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TRAVAIL DU LABORATOIRE DE LA CLINIQUE OPILITALMOLOGIOUE 
DE L'UNIVERSITE DE MONTPELLIER 


DES LESIONS OCULAIRES PAR POUSSIERES i 
ET VAPEURS DE BITUME 4 
FAITS CLINIQUES ET EXPERIMENTAUX | 
Par MM. H. TRUC et C. FLEIG 
Suile) (1). 
Il. Pairs expirimeNTAUX. 

Nos recherches ont été faites, chez le lapin et chez le chien, en 

utilisant les bitumes (hilume @ tngleterre et bitame d Amérique), 

au déchargement desquels claient justement emplovés, a Celle, 
les deux ouvriers dont nous avons donneé les observations, : 
Chaque échantillon de bitume était finement pulvérisé dans un 
mortier, puis passé sur un tamis a mailles trés serrées, de facona 
donner une poudre 4 un état de division comparable 4 celui des | 

poussié¢res de routes que nous avions employées pour notre étude 
sur les poussi¢éres goudronneuses. 


\ cdté des poudres de bitume pur, nous avons aussi préparé des 
poudres compos¢es de mélanges en proportions diverses de poudre 
de bitume et de poudres inertes (tale, craie pulvérisée) ou de 
poudre de bitume et de poussiéres de routes ordinaires (non gou- 
dronnées), afin de comparer l’action de ces divers produits entre 


SO Re Bry 


eux, ce qui avait un intérét au point de vue du mécanisme des 
effets oculaires des poussiéres de bitume produites dans les condi- 
lions industrielles habituelles. 








1) Voy. ces Archives, méme année, p. 538. 
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Les divers échantillons utilisés pour l’application oculaire étaient 
conservés dans de petits flacons 4 large goulot, fermés par une gaze 
& mailles fines fixée au rebord du goulot. Chaque flacon était pro- 
tégé, au moyen d'un couvercle, contre une contamination possible 
du contenu par les poussiéres atmosphériques du laboratoire, 

Les poussiéres étaient appliquées dans l’ceil du lapin ou du chien 
par saupoudrage, les paupiéres étant maintenues écartées par trac- 
lion digitale convenablement exercée sur les plans cutanés. Chez 
le chien, plus encore que chez le lapin, il est nécessaire, pour per- 
mettre a la poussiére de venir en contact avec le globe oculaire, 
de récliner au moyen d'un releveur la troisiéme paupiére. Malgré 
celte précaution cependant, la fente palpébrale reste quelquefois 
réduite 4 un minimum d’ouverture; aussi, dans la plupart des 
saupoudrages chez le chien, nous sommes-nous contentés d’écar- 
ler simplement avec les doigts la paupi¢re supérieure et la paupicre 
inférieure. Un seul ceil étant traité (Voeil droit généralement), 
l'autre servant de témoin. 

Nous avons fait remarquer, dans notre précédent mémoire, 
qu'une technique trés physiologique edt été, au lieu de saupou- 
drer loeil directement, de maintenir les animaux plus ou moins 
longtemps dans des atmospheres riches en poussiéres biltumeuses, 
afin de se placer dans des conditions expérimentales voisines des 
conditions habituelles of: se produisent les accidents chez Vhomme ; 
mais des considérations sur lesquelles nous nous dispensons de 
revenir ici pour éviter des répélitions nous ont fait admettre ce- 
pendant que « la technique par saupoudrage oculaire est, chez 
animal, beaucoup plus physiologique que celle qui utilise la 
simple atmosphére de poussi¢re » et meme que Temploi des sau- 
poudrages massifs « est de nature 4 donner, du moins au début de 
l'application oculaire de poussiére, des résultats expérimentaux 
assez voisins de ceux qu’on observerait chez Vhomme dans les 
conditions de production habituelle des accidents oculaires par 
poussiéres ». 

Nous avons d’ailleurs, comme dans le cas des poussiéres gou- 
dronneuses, fait quelques expériences, chez le lapin, en projetant, 
pendant plusieurs heures par jour, des poussiéres de bitume dans 
les cages ot: étaient places les animaux, mais, pour les mémes rai- 


sons que nous avons indiquées antéricurement, nous n’avons cons 


taté aucun autre trouble oculaire qu'un larmoiement momentané. 
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Voici le détail de quelques-unes des observations que nous avons 
faites chez le lapin, sous Vinfluence de V’application oculaire bi- 
quotidienne de poussiére de bitume d' Angleterre. 


Onsenvation Ll. — Lapin trailé par les poussieres de bitume @ Anglelerre. 


Dene saupoudrayes oculaires par jour, assez inlenses. 


A la suite de chacune des premiéres applications, animal présente un 
larmoiement intense, avee occlusion plus ou moins complete et persis- 
tante des paupiéres; cependant, au bout de 24 et 48 heures aprés les pre- 
miéres applications, les conjonctives restent presque normales, légerement 
congestionnées seulement. Au bout de six jours de traitement, il existe 
une conjonctivile trés marquée : toute la conjonctive est fortement 
hyperhémiée, les bords palpebraux et les cils sont agglutinés par des 
séerélions muqueuses abondantes; la corace est indemne de toute lé- 
sion. 

Pendant les jours qui suivent, la conjonetivile s‘aceroil et prend un 
aspect cedémateux, mais Padéme est loin d’étre aussi marqué qua ta 
suite Wapplications oculaires de poussi¢res de goudron. Les bords 
marginaux des paupieres sont épaissis, les cils tombent. 

Au boul de trois semaines de traitement, les séerétions sont devenues 
purulentes, le pus renfermant de nombreux produits de desquamation 
épithéliale, des polynucléaires, des staphylocoques, des diplocoques et 
diverses formes en batonnets. La corace est nuageuse dans sa partie su- 
pero-externe, la zone @ infiltration est assez Glendue, mal limitée sur ses 
bords, émettant des prolongements dans toutes les directions, L’cedéme 
conjonctival a disparu. 

Peu a peu, les séerétions, apros avoir éf6 franchement purulentes, 
deviennent muco-purulentes cl moins ebondantes; la conjonctive pré- 
sente, dans toute son élendue, des signes dinflammation ehronique; au 
niveau des bords ciliairves de paupicres, on constate un épaississement 
considerable, La zone @infillration kératique s’étend progressivement et, 
i sa partie centrale, la cornée est deyenue absolument opaque. Des 
exsudats fibrineux se déposent au niveau de cette zone, au fur et a me- 
sure que Véecoulement perd son caraclére purulent. TH s’est formé un 
cerele périkératique tros marqueé dans la partie supéro-externe du limbe 
cornéo-conjoncetival. 

Malgré la continuation du traitement, les lesions ne paraissent pas 
saceroitre, Les saupoudrages ont éf6 prolongés pendant trente-cing 
jours. Apres la cessation du traitement, Péecoulement se larit assez vile, 
les exsudats déposés au niveau des tésions de kératile se résorbent 
peu a peu, mais laissent persistor une voluimineuse tache leucomateuse, 
qui, un mois aprés, Wa que trés légerement diminué d’élendue. A aucun 
moment on na observé de trouble du coté de Viris. L’épaississement 
des bords ciliaires persiste encore cing semaines apres ta cessation du 


traitement. 
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En somme, blépharite glandulo-ciliaire hy pertrophique, conjonclivile 
puralente, kératile inlerstitielle avec leacome persistant. 
Ous. 1. — Lapin trailé par les poussiéres de bilume d’ Angleterre. 
Deuce saupoudrages oculaires par jour, assez intenses. 


Les phénoménes observés sont de méme nature que chez le lapin pré- 
cédent, avee une éyolution analogue, mais un peu plus lente en ce qui 





B 0. D. 


Fig. 1. — Photographie, prise sous feau, des globes oculaires et de la 
face interne des paupiéres d'un lapin soumis 4 des applications de pous- 
siéres de bilume d’Angleterre dans Veil droit pendant 38 jours, faite 
20 jours aprés la cessation du saupoudrage oculaire. 


O. D.: wil droit; — O.G.: wil gauche; — T: edté temporal; —N>: esté nasal: 
S : paupiére supérieure ; — 1: paupiére inférieure; — 3°: troisitme paupiére ; — 
L: tache leucomateuse ; — E,E’: zones dépisclérite ; — C: cercle périkératique : 


—B: bords ciliaires épaissis. Remarquer la persistance du lacis vasculaire sous 
conjonctival extrémement développe. 

T: edté temporal; — N: eoté nasal; — S: paupiére supérieure; — 1: paupiére 
inférieure ; — 3: troisitme paupiére; — L: leucome persistant. 


concerne Vapparilion des lésions cornéennes. Aux lésions de blépharo- 
conjonetivite glandulo-ciliaire et de kératite, ils’est seulement surajouté 
des lésions d’épiselérite, en particulier a la partie inféro-interne du 
segment antéricur de la selérotique. Les saupoudrages ont été faits pen- 
dant trente-huit jours. 

Pendant les quinze premiers jours qui suivent la cessation du_ traite- 
ment, la blépharo-conjonctivite persiste encore avec une intensité remar- 
quable (fort Gpaississement des bords ciliaires et lacis vaseulaire sous- 
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conjonctival abondant). Cing jours plus tard, on sacrifice Vanimal et on 
énuclée ses yeux en conseryanut leurs counexions avec les paupiéres en 
vue de les photographier (fig. 1). Le leucome consécutif & la kératite 
n'a nullement rétrocédé aprés la cessation des saupoudrages. 


Ous. WL. — Lapin traité par les poussiéres de bitaume a Angleterre. 


Deux saupoudrages oculaires par jour, massifs. 


Pendant les quinze premiers jours de traitement, on observe les 
mémes symplomes que pour le lapin de Vobservation 1, mais avec un 
début (infiltration kératique dans le secteur inféro-interne de la cornée 
et un iris terne, a bords légérement rouillés. Peu a peu, la réaction de 


stew?" 








Fic. 2. — Photographie, prise sous (eau, de loeil gauche d'un lapin sou- 
inis a des applications de poussiéres de bitume d’Angleterre dans I'eeil 
droit pendant 32 jours, faite 35 jours aprés la cessation du saupoudrage 
oculaire. 


Viris & la lumiére devient paresseuse, en méme temps que Vinfiltration 
kératique augmente el quapparait un trouble cornéen généralisé. La 
conjonctivile, au dix-huiti¢éme jour, est fortement purulente ; la keéra- 
tite du secteur inféro-interne de la cornée a gagné en largeur et en pro- 
fondeur ; la surface cornéenne lésée est recouverte par endroits dexsu- 
dats fibrincux assez adhérents, qui, en se désagrégeant, s’accompagnent 
de petites ulcérations qui finissent par se fusionner. 

Trente jours aprés le début du traitement, la zone duleération n'a pas 
augmenté d’étendue ; elle s'est méme au contraire réduite ct la nappe 
leucomateuse sur laquelle elle avail pris naissance s‘est limitée. On cesse 
alors les saupoudrages : au bout @une quinzaine de jours, Tulcération 
est complétement cicatrisée, mais le Ieucome n’a nullement rétrocédé ; 
il persiste une blépharo-conjonctivite encore trés marquée. Trente-cing 
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jours aprés la cessation des saupoudrages, date a laquelle on sacrifie 
animal pour photographier ses lésions (fig. 2), le leweome ne s'est 
que trés légerement limité, la blépharo-conjonctivite est encore nette- 
ment apparente. 


D’autres lapins, traités dans des conditions analogues, ont pré- 
senté des lésions de méme ordre. Nous n'avons pu noter aucune 
différence nette entre l’'action du bitume d’Angleterre et celle du 
bitume d’Amérique. 

Ensomme, les lésions observées consistent en blépharo-conjoncti- 
vites glandulo-ciliaires 4 forme hypertrophique, muqueuse dabord 
puis purulente, en kératite interstitielle avec leacomes persistants, 
khératite uleéreuse, épisclérite, iritis. I s'agit de lésions exacte- 
ment de méme nature que celles que nous avons observées sous 
Vinfluence de poussiéres contenant une notable proportion de gou- 
dron:; mais si ton compare les observations précédentes aux ob- 
servations de notre premier mémoire, se rapportant aux lésions 
oculaires provoquées par les poussi¢res riches en goudron, on cons- 
tate que, dans le cas des poussiéres bitumeuses, les lésions se sont 
produites beaucoup moins rapidement et ont, dans leur ensemble, 
été moins marquées. Ce fait nous parait pouvoir s’expliquer par 
la stérilité des poussiéres de bitume pur, les poussiéres de routes 
goudronnées élant au contraire loin d'etre stériles. 

Chez le chien, les lésions réalisées ont été assez analogues a celles 


du lapin, ainsi que le montrent les observations suivantes. 


Oss. IV. — Chien (5 kyr.) trailé par les poussiéres de bitume d’ Angleterre. 


Deus sanpoudrages oculaires par jour, assez inlenses. 


Aprés chaque saupoudrage, Vanimal présente du larmoiement et 
maintient ses paupi¢res fermeées pendant assez longtemps. Chaque saupou- 
drage ne laisse parvenir au contact de la cornée qu'une minime quantité de 
poussiére, par suite de la défense énergique des paupiéres. 

Apres deux jours de traitement, on ne constate pas le moindre trouble 
oculaire: la conjonctive nest meme pas hyperhémiée, la fente palpébrale 
reste ouverte normalement. 

Ce nest qu’au cinquiéme jour qu'il apparait un peu de conjonctivite, 
avec du larmoiement et avee une légére diminution dans ouverture de 
la fente palpébrale. Pendant les jours qui suivent, la conjonetivile aug- 
mente rapidement, prenant une forme cvlématense tres marquée, qui 
s’accompagne d'un eclropion des deux paupi¢res. Peu & peu, Poedéme di- 
minue, mais la conjonctive, surtout la conjonetive palpébrale et la con- 
jonctive de la troisiéme paupiére, se recouvre @un lacis vasculaire extre- 
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mement serré aboutissant a un cerele périkératique qui devient de plus 
en plus net. Ecoulement muqueux abondant. Chute progressive des cils 
et des poils de la région des bords ciliaires. 

Au quinziéme jour du traitement, on note sur la cornée, au niveau du 
méridien horizontal du globe, une strie (infiltration kératique, 4 bords 
trés diffus et irréguliers. La blépharo-conjonctivite est trés marquée, 
mais Fécoulement reste muqueux, nullement purulent. 





Ss 
7 
I 
O. G. 
Fig. 3. 


Peu & peu, la zone Winfillration kératique augmente : elle s’opacifie 
fortement au centre et s’étend sous forme de trainées nuageuses & la péri- 
phérie, mais en conservant trés neltement sa disposition transversale 
initiale, tout a fait comparable a la disposition que nous avons nolée 
dans les deux observations chez Vhomme, 

Au bout de vingt-cing jours de traitement, on suspend les saupou- 
drages : la conjonctivite régresse partiellement, la blépharite reste abso- 
lument stationnaire, écoulement cesse, mais les lésions de kératite, 
apres s’étre atténuées sur les bords de la zone infillrée, ne se modifient 
plus. I enest ainsi notamment un mois apres la cessation du traitement. 

On recommence alors les saupoudrages oculaires, dans les mémes con- 
ditions que précédemment : la conjonctivile reparait trés vile, de méme 
que Pécoulement muqueux, qui devient trés abondant; la kératite s’accroit 
rapidement, pour oceuper, au bout de quinze jours de traitement, la zone 
cornéenne correspondant & la plus grande partie de la fente palpébrale. 
Mais & aucun moment I’Gcoulement ne devient franchement purulent et, 
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méme trois semaines aprés la reprise du traitement. on ne constate pas 
Wulcération cornéenne. 

Qn supprime les saupoudrages : un mois aprés, il persiste de la 
blépharo-conjonctivite et un large leacome a disposition transversale trés 
nette. 


Ons. V. Pelil chien trailé par les poussiéres de bitume a Angleterre. 


Deus saupoudrages oculaires par jour, assez intenses. 


Le chien a été traité pendant un mois et demi. Les sympltomes initiaux 
ont été exactement les mémes que pour le chien précédent et les lésions 
(WVinfiltration kératique ont été caractéristiques aussi par leur orientation 
dans le sens de la fente palpébrale. Mais peu & peu la kératile s'est 
étendue et, vers la fin du traitement, Vinfiltration kératique envahissait 
toute la cornée ; néanmoins, la portion de cornée la plus fortement opa- 
cifi¢e se trouvail au niveau de la fente palpébrale et la teinte des lésions 
leucomateuses allail en se dégradant du méridien horizontal de Veil vers 
les segments supérieurs et inférieurs de la cornée. 

Deux mois aprés la cessation du traitement, les parties supérieures et 
inférieures de la cornée s'¢taient assez netlement éclaircies, mais lopacifi- 
cation restait compléte au niveau du méridien horizontal. 


Ons. VI. — Pelil chien trailé par les poussi¢res de bitume @ \ngleterre. 
Deux saupoudimyges oculaires par jour, massifs. 


Mémes lésions initiales que précédemment, mais, vers le quatorziéme 
jour du traitement, apparition, vers le centre de la cornée, de deux 
petites uleérations circulaires, respectivement de | et 2 millimétres de 
diamétre, & bords extrémement nets, & fond brun rouge, assez régulier ; 
les ulcérations sont situées toutes deux a peu prés sur le méridien horizon- 
taldu globe oculaire. Elles sont entourées @une zone W infiltration, blane 
grisitre, assez marquée et trés diffuse. 

L’infiltration kératique s’¢tend assez rapidement dans le sens horizon- 
tal et dans le sens vertical; les uleérations ne s‘agrandissent au contraire 
que trés lentement et, méme au bout d'un mois de traitement, restent 
trés petites, alors qu’au contraire la kératite est devenue extrémement 
marquée et occupe une grande partie de la cornée. 

On cesse le traitement : les uleérations sont cicatrisées en une quinzaine 
de jours, mais il persiste sur la cornée une volumineuse tache leucoma- 
teuse et des zones diffuses d infiltration kératique, méme trois mois 
apres la cessalion des saupoudrages. 


Les lésions observées chez le chien et pour lesquelles nous 
n’avons relaté ici que quelques observations sont en somme assez 
comparables 4 celles que nous avons obtenues chez le lapin ; elles 
ont été cependant moins accusées en général, les saupoudrages 


n’ayant pu amener au contact de l’aril qu'une quantité de pous- 
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siére relativement beaucoup moins considérable que chez le lapin, 
par suite de la défense extrémement énergique réalisée par l’oc- 
clusion de la troisiéme paupiére, beaucoup plus puissante chez le 
chien qne chez le lapin. Mais il est extrémement intéressant de 
remarquer que la disposition anatomique des Iésions cornéennes 
a reproduit, chez le chien, exactement la disposition des lésions 
correspondantes observées chez homme, sous forme de strie 
lransversale passant par le méridien horizontal de Voeil. Chez le 
lapin, la disposition des lésions cornéennes s'est montrée plus 
variable, car les poussiéres ont pu parvenir en contact presque 
indifféremment avec toutes les parties de la cornée; mais, chez le 
chien, par suite de la force @occlusion des paupiéres, la cornée 
ne restait 4 découvert, pendant les saupoudrages, qu’au niveau de 
la fente palpébrale : dot: localisation des lésions 4 ce méme ni- 
veau, comme chez Phomme. 

Si l'on met en paralléle les lésions observées chez homme et 
les lésions expérimentales (chien ou lapin), on constate que si, 
quantitativement, elles présentent entre elles d’assez grandes dif- 
férences, qualilativement au contraire elles sont trés comparables, 
ce qui ne donne que plus de valeur aux recherches expérimentales 
sur la question. 

Chez Fhomme, d'une part, les accidents oculaires se sont pro- 
duits plus rapidement que chez lanimal, d’autre part ils ont été 
nettement moins intenses. 

Le premier fait s'explique : t° par la plus grande sensibilité des 
muqueuses oculaires de Fhomme a Taction des corps étrangers ; 
2° par le mélange aux poussi¢res de bitume prenant naissance dans 
les conditions habituelles du travail industriel de poussiéres ordi- 
naires, riches en germes (on trouvera plus loin des expériences a 
lappui de cette hypothése) ; 3° par Paction adjuvante consécutive 
d'une vive lumiére, dont nous avons signalé Vintervention pos- 
sible. 

Le second fait, de la plus grande intensité des lésions expéri- 
mentales par rapport aux Iésions observées chez homme, s‘ex- 
plique par action prolongée des saupoudrages longtemps répé- 
téschez l'animal, facteur qui n’intervient pas chez Fhomme, puisque 
celui-ci se soustrait 4 la cause nocive dés que les troubles oculaires 


constituent un empéchement 4 la continuation du travail. 
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Dans une seconde série d’expériences, nous avons examiné, 
chez le lapin, action oculaire de mélanges parfaitement homo- 
généisés, el a des titres divers, de poussiéres de bitume pur et de 
poussiéres de routes ordinaires ou de poudres inertes. 

Les lésions observées étant globalement de méme nature que 
dans les cas précédents et ne sen distinguant en général que par 
des différences quantitatives, nous donnerons seulement les résul- 
tats de ces expériences. 

Dans le cas de mélange de poussiéres de bitume pur a des 
poudres inertes, telles que la craic finement pulvérisée ou la poudre 
de tale, les lésions obtenues étaient, schématiquement, dautant 
moins marquées que la proportion de poussiére de bitume était 
plus faible. (Les poudres inertes en question avaient ¢té préalable- 
ment stérilisées avant d’étre incorporées a la poussiére de bitume. ) 
Lorsque la proportion de bitume dans ces mélanges devenait trés 
faible (au-dessous de 4 p. 100 environ), les lésions oculaires ne 
différaient guére des lésions obtenues par application de poussiéres 
banales, ne contenant pas d'irritants cliniques. 

\u contraire, dans le cas de mélange de poussiére de bitume 
pur 4 des poussiéres de routes ordinaires ou A des poussiéres re- 
cucillies dans des locaux fermés, les lésions oculaires étaient géné- 
ralement plus marquées que dans le cas de la poussiére de bitume 
appliquée pure. La conjonctivile devenait plus rapidement puru- 
lente, la kératite apparaissail plus vile et aboutissait plus rapide- 
ment a Vulcération, Viritis et les lésions d'épisclérite étaient 
plus fréquentes ; — il en était du moins ainsi lorsque la propor- 
tion de bitume était assez Glevée dans le mélange total; mais 
lorsque ce dernier ne contenait plus que de trés faibles quantités 
de bitume, les lésions devenaient de moins en moins marquées, 
consistant finalement en de simples conjonctivites passagéres, tout 
i faitanalogues a celles que produit application oculaire de pous- 
siéres de routes ordinaires (non goudronnées). 

Ces faits sont intéressants en ce qu’ils mettent en évidence la 
participation des poussiéres banales du sol et de latmosphére 
poussi¢res sepliques) dans la pathogénie des lésions oculaires 
par les poussiéres bitumeuses dans les conditions habituelles de 


travail des ouvriers. 


Enfin, dans une derniére série d’expériences, nous avons recher- 
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ché si les vapeurs de bitume en fusion avaient une action nocive 
sur lovil. Ces expériences ont été faites chez le lapin. 

Pour obtenir de telles vapeurs et pouvoir les diriger commodé- 
ment sur l’ceil, on introduisait dans une cornue en verre du bitume 
grossi¢rement broyé; la cornue présentait au niveau de son coude 
une tubulure munie d’un bouchon traversé par un tube de verre 
plongeant dans la masse bitumeuse lorsqu’aprés chauflage de la 
cornue le bitume entrait en fusion. Le col de la cornue était pro- 
t¢gé contre le refroidissement par un manchon d’ouate et portait 
a son extrémité un bouchon traversé par un tube en relation avec 
un autre tube a pointe effilée par Pintermédiaire dun court tube 
de caoutchouc. Le bitume une fois en fusion, on insufflait de lair 
au moyen d'une poire 4 soufflerie par le tube plongeant dans la 
masse fondue, de facon & produire dans la cornue d’abondantes 
vapeurs el a les diriger, par le tube 4 pointe effilée terminal, sur 
Voildu lapin momentanément immobilisé. 

Les vapeurs qui s’échappaient ainsi du tube terminal étaient 
épaisses, @odeur sulfurée et légérement cyanhydrique, se conden- 
sant sur une lame de verre froide sous forme d'un enduit jaune, 
onctueux et gras au loucher : c'est ce méme enduit qui se dépo- 
sait sur Voeil de Panimal en expérience. Mais, étant donné sa con- 
sistance et ses proprictés physiques, il n'adhérait pas sur l'oeil et 
était rapidement expulsé au dehors par les mouvements des pau- 
picres, de sorte que, malgré des séances de vaporisation assez pro- 
longées, il ne restait au contact de l'oeil que de minimes quantiltés 
de produits de condensation des vapeurs bitumeuses. 

Les seuls troubles oculaires que nous ayons pu observer dans 
ces conditions ont été de légéres conjonctivites, trés passagéres, 
cessant dés qu'on suspendait le traitement par les vapeurs. Trés 
rarement, & la suite de séances fréquemment répétées, avons-nous 
pu observer une trés légére infiltration kératique, disparaissant 
aussi quelques jours aprés la cessation du traitement. 

Ces résultats s’expliquent non seulement par la minime quan- 
tité de produits bitumeux restant au contact de Teeil, comme 
nous venons de le faire remarquer, mais aussi par labsence d’ac- 
tion mécanique sur loeil au cours du traitement par les vapeurs : 
le produit de condensation de ces vapeurs, vu son aspect physique, 
ne pouvait exercer sur l’ceil aucune action mécanique, traumati- 
sante, analogue a celle que produisent les poussiéres, méme fine- 
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ment divisées. De plus, les vapeurs ne portaient au contact de 
leeil qu'une partie des produits constitutifs du bitume, les pro- 
duits les plus volatils, et il est fort probable que laction oculaire 
de ces produits est moins nocive que celle des composés moins 
volatils. 

Sans cloute Faction oculaire etit-elle été beaucoup plus marquée 
sur un ceil préalablement traumatisé soumis en méme temps 4 
des applications de poussiéres. 


Ill. Mope D’acTION DES POUSSIERES DE BITUME DANS 
LA PRODUCTION DES ACCIDENTS OCULAIRES. 

L’étude du mécanisme suivant lequel se produisent les acci- 
dents oculaires par poussi¢res de bitume est simplifiée par ce 
que nous avons dit, dans notre précédent mémoire, due mode 
d’action comparatif des poussiéres de routes goudronnées et non 
goudronnées. 

Nous avons vu que les facteurs pouvant intervenir dans le mé- 
canisme des accidents oculaires par les poussi¢res en général 
peuvent se grouper en deux catégories, les uns étant inhérents a 
loeil lui-méme (Nore microbienne de la conjonctive normale ou 
pathologique, état antérieur de Veoril), les autres inhérents aux 
poussiéres en question (facteur microbien, facteur mécanique, 
facteur chimique ou physico-chimique). L’étude analytique de ces 
divers facteurs nous a amenés a conclure que la plus grande no- 
cuité des poussi¢res de routes goudronnées par rapport aux pous- 
siéres de routes non goudronnées était due: « 1° avant tout, ini- 
tialement du moins, 4 l'action chimique (caustique et toxique) 
des compos¢és du goudron contenu dans la poussiére sur les mu- 
queuses oculaires; 2° secondairement, 4 Virritation mécanique 
produit sur l'oeil par ces poussiéres, infection étant favorisée par 
les lésions d’ordre chimique et mécanique. » 

\u point de vue chimique, le bitume, nous l'avons déja fait 
remarquer, présente d'assez grandes analogies de composition 
avec le goudron de houille. C’est un mélange de substance prove- 
nant de la décomposition de matiéres organiques et consistant 
surtout en carbure dhydrogéne (pétroléne, etc.) et en produits 
plus ou moins oxydés et azotés, dérivés pour la plupart de ces 
carbures (asphalténe, etc.). Les produits constitutifs du bitume 
étant en somme trés voisins de ceux qui entrent dans la composi- 
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tion du goudron de houille (certains étant méme identiques), 
leur action chimique pharmacodynamique sur l’ceil | loxique ou 
caustique), devra étre aussi, vraisemblablement, de méme nature. 
Cette action chimique devra done jouer ici aussi un role prépon- 
dérant. 

Comme dans le cas des poussiéres goudronneuses, elle est dail- 
leurs renforcée par action mécanique, légérement traumatisante, 
de la poussiére elle-méme. 

De plus, fagent mécanique n’augmente pas seulement lactivilé 
de Vagent chimique, mais aussi celle de tagent microbien. L’agent 
microbien lui-méme est représenté, dans le cas de lapplication 
oculaire expérimentale de poussi¢re de bitume pur, par les mi- 
crobes normaux de la conjonctive ou de Vatmospheére ; dans le 
cas de lapplication expérimentale de mélanges de poussiére de 
bitume et de poussiéres ordinaires, par les mémes microbes aux- 
quels s'ajoutent les microbes contenus dans ces poussiéres; il en 
est de méme aussi dans le cas des poussiéres produisant des lé- 
sions oculaires chez les ouvriers dont nous avons donné les obser- 
vations cliniques, ces poussiéres élant constituées en réalité par 
un mélange de poussiére de bitume pur (aseptique el de poussi¢res 
ordinaires (sepliques). 

Enfin, nous avons vu que, dans les conditions de production 
des accidents oculaires chez Vhomme, un facteur adjuvant impor- 
lant semblait étre Paction de la lumié¢re solaire, facteur d’ordre 
physico-chimique. 

Les divers agents que nous venons de passer en revue expli- 
quent parfaitement que Paction oculaire des poussiéres de bitume 
soit beaucoup plus nocive que celle de diverses autres poussitres, 
en particulier des poussiéres de routes ordinaires. Elle explique 
de plus que laction expérimentale des poussiéres de bitume pur 
soit moins rapide 4 se produire et moins marquée que celle des 
poussiéres de routes contenant une nolable proportion de goudron 
(poussiéres septiques), sans qu'on soit conduit 4 admettre que le 
bitume représente un agent moins nocif pour Povil que le gou- 
dron. 

RESUME ET CONCLUSION 

I. Les poussi¢res de bitume peuvent produire trés rapidement, 
chez Vhomme, des lésions de conjonctivite, kératite interstitielle, 
hératite ulcéreuse, hypopion, iritis ; la plupart de ces lésions ré- 
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trocédent assez vile, mais laissent persister des leucomes plus ou 
moins ¢tendus. 

Il. L’état oculaire antérieur parait constituer une cause prédis- 
posante importante et l'action de la lumiére solaire une cause ad- 
juvante ou occasionnelle qui doit étre prise en considération au 
point de vue prophylactique. 

lll. L’action expérimentale des poussiéres de bitume pur appli- 
quées en saupoudrages oculaires se traduit, chez le lapin, par des 
lésions de blépharo-conjonctivile glandulo-ciliaire hy pertrophique, 
muqueuse @abord, puis purulente, de kératile interstitielle avec 
leucomes persistants, de hératite uleéreuse, d’épisclérite, diritis. 
Dans nos expériences chez le chien, les lésions ont été de méme 
ordre, quoique moins accusées (la quantilé de poussi¢re parvenue 
au contact des yeux ayant été plus faible ; la disposition anato- 
mique des lésions corncéennes a reproduit celles des mémes lésions 
observées chez Thomme en strie transversale suivant la fente pal- 
pébrale). 

IV. Les lésions expérimentales sout, qualitativement, les mémes 
que les lésions chez VFhomme, mais elles présentent des differences 
au point de vue de leur rapidité @apparition et de leur intensité, 
en rapport avee divers facteurs tenant A Vindividu, 4 la nature de 
la poussiére et aux conditions dans lesquelles elle agit. 

V. Des poussiéres constituces par des mélanges de poussiére de 
bitume pur et de poudres inertes non sepliques sont moins ac- 
tives que la poussiéres de bitume pur. Au contraire, des mélanges 
de cette derniére et de poussiéres de routes ordinaires ‘seplique 
produisent des lésions plus rapides et plus marquées. 

VI. Les yapeurs de bitume ne provoquent, chez le lapin, que de 
légéres conjonctiviles ; cette faible action est en rapport avec Vab- 
sence d'agent mécanique traumatisant, agent intervenant pour 
une part non négligeable dans la pathogénie des lésions oculaires 
par les poussi¢éres de bitume ou de goudron. 

VII. De méme que pour le cas des poussiéres goudronneuses, 
le mode d'action des poussiéres de bitume reléve a la fois d'un fac- 
teur mécanique, d'un facteur microbien et de facteurs chimiques ; 
ces derniers paraissent toujours prépondérants, les deux autres 
ont une importance variable suivant la nature de la poussiére 
bitume pur ou non) et suivant les conditions de production | expé- 


rimentales ou non) des accidents oculaires. 
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ETUDE MORPHOLOGIQUE SUR LA COAGULATION 
DE L°’HUMEUR AQUEUSE 
Par MM. F. TERRIEN ct DANTRELLE. 


Des travaux récents et nombreux ont démontré la participation 
du globe oculaire aux processus d’immunisation. Cette derniére 
dans Voeil comme dans le reste de l'économie est réalisée par deux 
agents, le sérum du sang et les phagocytes, auxquels il faut ajouter 
Vhumeur aqueuse, qui prend ici une importance capitale. 

Le probléme si captivant des relations entre les liquides endo- 
oculaires et le plasma sanguin est loin d’¢tre résolu. Toutefois les 
recherches expérimentales de ces derniéres années démontrent que 
Phumeur aqueuse nest pas le simple produit dune transsudation 
purement mécanique, mais bien dune sorte de sécrétion par des 
cellules qui laissent passer certains éléments du sérum et en 
retiennent d'autres. 

Deja ce fait, démontré par Hamburger et d’autres auteurs, que 
sa tension osmolique est plus élevée que celle du sérum sanguin 
est en contradiction avec une origine purement mécanique et 
aussicette notion déja ancienne que son poids spécifique aug- 
mente apres la mort. Et puis toutes les substances contenues dans 
le sérum sanguin ne sont pas également décelables dans lhumeur 
aqueuse el celles qu’on y retrouve sont toujours en quantilé 
moindre. Est-il besoin de rappeler la démonstratiow expéri- 
mentale qu’en donne Wessely en injectant dans le systéme 
circulatoire une substance éminemment diffusible comme la 
fluoresccine? On en trouve alors dans Vhumeur aqueuse une quan- 
lité 100 fois plus faible que dans le sang. Mémes constatations 
apres Vinjection sous-cutance on intra-veineuse de petites doses 
de ferrocyanure de potassium et diodure de potassium. Alors que 
le sérum, Purine et le liquide cérébro-spinal en conticnnent beau- 
coup, on n’en relrouve dans le cristallin, le corps vitré et surtoul 
dans Thumeur aqueuse que des traces trés minimes. 

Enfin comme le liquide cérébro-spinal auquel elle peut étre 
assez bien comparée (comme tui elle ne contient aucun élément 
cellulaire), PThumeur aqueuse renferme un peu d'albumine et 
réduit le glucose ; sa composition se modifie au cours des diffé- 


rentes infections et méme des intoxications. On sail que dans les 
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meéningiles le liquide céphalo-rachidien devient plus riche en 
librine et méme peut se coaguler en masse ; de méme dans les 
iritis la teneur en fibrine de (humeur aqueuse peut étre assez 
considérable pour aboutir au précipité lentiforme. 

Les recherches de Rohmer et d'autres sur la teneur de ce 
liquide en anticorps ont montré tout Pintérét qui s’attache a son 
étude dans la question qui nous occupe. 

Les intoxications agissent dans le méme sens. Aprés intoxica- 
tion par alcool méthylique, la concentration de la tension osmo- 
tique de Vhumeur aqueuse est angmentée et souvent dans une pro- 
portion considérable (Grignolo) (1). 

Peut-étre ce fait est-il la conséquence de la rétraction et de 
loedéme des cellules ganglionnaires et des couches granuleuses 
joints 4 Vatrophie du nerf optique. 

\ coté de la tension osmotique de lhumeur aqueuse et de sa 
teneur en anticorps, en précipitines ou en agglutinines, un autre 
fait plus importagl encore, car il retentit sur les premiers, est 
le pouvoir de coagulation de ce liquide, 

Sa fluidité parfaite est bien connue et il s’écoule librement 
au dehors, aprés ponction ou section dela chambre antérieure, a 
la différence du sang qui coagule au sortir de Vorganisme. 

Cependant, ainsi que Leber l'a montré, il est susceptible dans 
certaines circonstances de présenter le phénoméne de la coagu- 
lation, si bien que cette dénomination dhumeur aqueuse qui 
semble seexacte comporte certaines restrictions. 

L'étude physiologique et pathologique de cette coagulation est 
loin d’avoir inspiré autant de travaux, de recherches et de discus- 
sions que la coagulation du sang. Elle est pourtant d'une impor- 
tance capitale pour bien comprendre le mécanisme réparateur 
des plaies, accidentelles ou chirurgicales du segment antérieur de 
Vevil, aussi bien que pour l'étude de la circulation des liquides 
intraoculaires. Enfin elle explique la présence de certaines for- 
mations pathologiques, véritables lthromboses de la chambre 
antérieure, trés facilement réalisables expérimentalement. 

Depuis plus dune année nous nous sommes attachés a l'étude 
de cetle question et avons obtenu quelques résultats qu'il nous 
parait intéressant de rapporter. 





1) GuiGno.o, Alinische Monatsbliller fiir Augenheilk., 1913, p. 157. 
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I. —- Tout dabord Vhumeur aqueuse a l'état normal ne se coa- 
gule pas. phénoméne bien établi depuis longtemps et confirmé 
par Mawas(1).Certainescauses (erreur nous avaient fail croire tout 
Wabord a la possibilité dune coagulation spontanée en dehors de 
toute irritation. Mais c'est que Toeil avail été irrité tout dabord. 

\prés ponction de la chambre antérieure de leril d'un lapin, 
sans avoir rien introduit dans le cul-de sac conjonctival, le liquide, 
abandonné & lui-méme, sil a été recueilli asepliquement, reste 
indéfiniment fluide et transparent. 

Nous avons vérifié ce fail au cours de nos nombreuses expé- 
riences et dans ces conditions Thumeur aqueuse normale ne preé- 
senle pas la moindre trace de caillol. 

Il. — Si, cing minutes plus tard, on ponctionne & nouveau la 
chambre antérieure reformeée, le liquide de seconde ponction est 
toujours fluide et transparent, mais trés vile, et cest Li un fail 
démontré depuis longtemps, enlespace dune minute environ, il 
se prend en une masse gélatineuse translucide. 

Dans ces cas uncaillot se rétracte au bout d'un temps variable. 

Le sérum, parfaitementclair, contient une grandequantité dal- 
buimine facile 4 mettre en évidence par un simple chauffage. 

La rapidité de ce phénoméne est véritablement surprenante ct 
dépasse trés souvent celle de la coagulation du sang du méme 
animal. H arrive meme que Vhumeur aqueuse, surtout s'il s’agit 
(une deuxiéme ou troisiéme prise de liquide, coagule dans le 
tube de ponction. 

Il est done difficile, dans ces conditionsde bien étudier, le phé- 
nomene, Nous recommanderons le procédé suivant: 

Hil. — Dans le cul-de-sac conjonctival dun lapin on instille 
2 gouttes de nitrate d'argent au 1/100 ou bien on pratique un 
lavage de cing minutes avee une solution faible d’oxycyanure de 
mercure. Cing minutes aprés on ponctionne la chambre anté- 
rieure. 

Le liquide obtenu est recueilli dans un petit tube et abandonné 
4 la température du laboratoire. 

Six 4 douze heures plus tard, le liquide est toujours fluide, mais 





1) Mawas, Notes sur la séerétion de Lhumeur aqueuse normale et sur 
Vhumeur aqueuse produite aprés ponection de la chambre antérieure, 
Comples rendus de la Société de Biologie, dé-embre 110, t. LXIX, p. 499. 
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contient de fines particules brillantes visibles 4 un fort éclairage 
sur fond noir. 

Ces particules dessinent une masse ovoide reliée par sa partie 
supérieure au ménisque (fig. 1). Il semble que dans un liquide 
parfaitement clair flotte une fine toile d’araignée. 

Quelques heures aprés on constate un rétrécissement progressif 
du pédicule (tube 2) qui finit par devenir filiforme (tube3), en méme 
temps que la masse ovoide diminue progressivement de volume 
puis devient A son tour filiforme (tube 3). Le caillot en se rétrac- 
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Fig. 1. — Congulation de Piuimeur aqueuse de premi¢re ponction aprés 
instillation dans le cul-de-sac conjonctival dune goutte de nitrate d’ar- 
gent au centiéme. Phases d’évolution du eaillot. 


tant devient de plus en plus visible. li Motte dans le liquide qui 
Venvironne el le pédicule se tord quand on imprime au tube des 
mouvements de rotation autour de son axe. Aprés un temps va- 
riable, cing 4 six jours, il finit par disparaitre 4 peu prés comple- 
tement. 

I] peut arriver, si on agite le tube trop fortement, que le pédi- 
cule du caillot se brise: la masse ovoide tombe au fond et 
prend une forme irréguliére. 

Aprés ponction de Paeild’un cobaye dans les mémes conditions, 
lexpérience est identique et iLen est vraisemblablement de méme 
chez tous les animaux. 

IV. — La forme du caillot ne dspend que de phénoménes pu- 
rement physiques. Il suffit, en effet, de prendre du sang et de le 
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diluer dans du sérum physiologique pour obtenir un caillot san- 
guin identique. 

V. — Etudions maintenant d'un peu plus prés le caillot lui- 
méme., 

Si on essaye de le recueillir avec un corps quelconque (fil de 
platine, extrémité eflilée d’une pipette en verre), il se rétracte 
immédiatement en une petite masse de fibrine jaunatre et opaque. 

Pour bien Vétaler, le procédé de choix est le suivant : ° 


On renverse sur une lame de verre le petit tube et un léger 
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Pig. 2. — Caillot @humeur aqueuse étalé sur lame et coloré. Les 


eristaux oclaédriques qu'il renferme sont rassemblés 4 la périp!iérie 


(gross. 8 D.). 


choc suffit A faire tomber le caillot et le sérum. On laisse sécher 
eton fixed Valeool-cther. 

Quand le caillot est volumineux, iL prend sur la lame aspect 
(un cristallin. La rétraction est alors plus marquée et Pétalement 
plus difficile. 

Sa transparence permet de lexaminer au microscope aprés 
lavoir recucilli sur lame conmime nous venons de le dire. 

On note tout @abord autour de lui des arborisations en forine 
de feuilles de fougére constituées par du chlorure de sodium. Car 
les cristaux ne sont pas englobés par la fibrine et restent autour 


du caillot. 
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Le caillot lui-méme se présente sous la forme d'un réticulum 
ne paraissant englober aucun élément cellulaire, mais des cris- 
taux de forme particuliére. 

Ces cristaux oclaédriques sont de grosseur variable, visibles 
surtout sur les bords ou au pédicule du caillot qui les a en 
quelque sorte rassemblés comme dans un filet (fig. 2). Inso- 
lubles dans leau et dans Vlacide acétique, ils sont, au con- 
traire, solubles dans les acides chlorhydrique et sulfurique. On 
rencontre aussi de trés rares cristaux parallélipipédiques (fig. 3). 

Tous ces cristaux constituent les fines particules brillantes qui 
donnent un aspect si particulier au caillot d@humeur aqueuse de 
premiére ponction (V. exp. IIT). Is n’existent pas dans ’humeur 
aqueuse fraichement prélevée examinée entre lame et lamelle. 

VI. — En colorant le caillot obtenu dans Vexpérience 1, on 
n’observe dans ses mailles aucune autre chose que les cristaux 
signalés. 

De méme, nous avons en vain recherché la présence de cellules 
et d’hématoblastes dans les liquides de premiére et méme de 
deuxiéme ponction. Ni 4 Tultramicroscope, ni en centrifugeant 
dans un execés d'une solution de citrate de soude a saturation ct 
en colorant le culot, il ne nous a été possible de mettre en évi- 
dence la présence de cellules. Enfin, si on étale une goutte d’hu- 
meur aqueuse de seconde ponction sur des lames, li encore, on 
n’observe aprés coloration la présence d’aucune cellule. 

Il semble done que la coagulation de thumeur aqueuse se fasse 
en l'absence de tout élément cellulaire. 

Ce fait observé chez le lapin est dun grand intérét biologique 
et devra ¢tre vérifié chez des animaux ot Vhumeur aqueuse est 
en plus grande quantile. 

Tels sont les phénoménes observés sur Chumeur aqueuse in 
vilro, Celle-ci ne coagule pas 4 l'état normal, si on a soin d’éviter 
toute irritation du globe avant de ponctionner le liquide de la 
chambre antérieure. Le moindre traumatisme, au contraire, pra- 
tiqué avant la ponction, donne 4 'humeur aqueuse le pouvoir de 
se coaguler. 

Mais cette propriété ne persiste pas. Toutefois, elle apparait 
beaucoup plus rapidement qu'elle ne disparail. En cing a dix 
minutes, nous avons vu, Thumeur aqueuse peut contenir du 


fibrinogéne et son pouvoir coagulant a disparu seulement quatre 
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heures aprés la paracentése. Peu & peu le fibrinogéne se résorbe 
et 'humeur aqueuse perd le pouvoir de se coaguler. 

En fait, nous avons constaté la présence d'un léger caillot 
comme celui obtenu dans lexpérience IIf au bout de plusieurs 
jours. Bien plus, le caillot précipité in vitro n’a pas disparu quel- 
quefois huit jours plus tard (humeur aqueuse recueillie). Mais il 





hic. 3. — Cristaux vus 4 un fort grossissement. Microscope Zeiss. 
Chambre claire. Objectif C’. Oculaire S (tube tiré a 16). 


est trés léger, visible seulement sur fond noir et sous certaines 
incidences, el ceci explique qu’il ait échappé jusqu’ici aux inves- 
tigations. Par contre, il a totalement disparu quinze jours plus 
tard. 

VII. — Peut-on observer sous 'humeur aqueuse in vivo des 
phénoménes de coagulation spontanée comme on les observe in 
vitro. En d'autres termes est-il possible de provoquer des throm- 
boses de la chambre antérieure de lceil? 
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La chose, nous l'avons vu, ne semble pas facilement réalisable. 
Si, par exemple, on ponctionne l’ceil dun lapin a l'aide d'une fine 
aiguille creuse, au bout de 5 4 10 minutes, la chambre antérieure 
est 4 nouveau remplie d'un liquide qui semble un peu trouble 
(le champ pupillaire est moins noir). Mais cette nouvelle humeur 
aqueuse, qui coagule spontanément trés vile in vilro, ne coagule 
pas in vivo. Il est heureux qu'il en soit ainsi, car on serait exposé 
en chirurgie oculaire 4 voir se former de trés génants caillots. 

Toutefois, on peut arriver cependant a obtenir in vivo un cer- 
tain degré de coagulation. Si cing 4 dix minutes aprés la premiére 
ponction, on introduit dans la chambre antérieure reformée un 
corps ¢tranger quelconque, par exemple Paiguille & ponction, on 
voit se former devant la pupille en myosis, de légéres trainées 
blanchatres qui deviennent lentement mais progressivement tres 
visibles (fig. 4). Peu a peu, se dessine un caillot et au bout d'une 
heure environ, il est constant d’observer un coagulum sous la 
forme d'une masse blanchatre arrondie, pédiculée adhérente, par 
un filament blane 4 la plaie cornéenne visible sous Paspect dun 
point blane (lig. 4). Ce caillot se résorbe trés lentement. Il est 
visible souvent pendant plusicurs mois. 

VIII. — IL n'est d’ailleurs pas sans danger dele provoquer. Nous 
avons pu voir survenirchez un jeune lapin une Gnorme buphtalmie 
aprés ponctions répétées et successives de la chambre antérieure. 

Le phénoméne ne se produit d’ailleurs qu’a la suite de pone- 
lions trés rapprochées, et se suceédant 4 mesure que la chambre 
antéricure se referme. Ce fait est A retenir et appelle de nouvelles 
recherches, car il est évident qu'une thrombose de la chambre 
antérieure doit modifier considérablement Vhydrostatique ocu- 
laire. 

MECANISME DE LA COAGULATION. — L’absence de coagulation de 
Vhumeur aqueuse de premiére ponction et l'absence d’éléments 
cellulaires dans le liquide de seconde ponction, constituent quel- 
ques différences avec la coagulation du sang. Il est done permis 
de se demander si la coagulation se fait ici suivant les mémes lois, 
Nous avons en particulier étudié Tinfluence des sels de calcium 
dont la présence est nécessaire pour la coagulation du sang. 

Pour répéter sur l'humeur aqueuse coagulante les expériences 
classiques pour le sang, il est nécessaire de prendre certaines pré- 


cautions. 
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ll est indispensable de se servir de solutions saturées de sels 
précipitant le calcium : citrates, fluorures et oxalates alcalins. 
L’humeur aqueuse de seconde ponction coagulant trés rapidement, 
il faut aller vite. Enfin, puisqu’on expérimente sur quelques 
gouttes de liquide seulement, il fautemployer peu de sels anticoa- 
gulants pour éviter une dilution trop grande. Le sel alcalin qui 
se préte le mieux 4 l’expérience est le citrate de soude. 

IX.— On vide par une premiére ponction la chambre antérieure 
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Fig. 4. — Caillot de coagulation obtenu in vivo chez le lapin, 


aprés une premiére ponction. 


de leeil d'un lapin ; quand (humeur aqueuse I’'a remplie 4 nou- 
veau, on pratique une deuxiéme ponction. Puis trés rapidement 
on laisse tomber le liquide recueilli goutte 4 goutte dans un petit 
tube contenant une goutte d'une solution aqueuse de citrate de 
soude & saturation. On agile aussilot et par comparaison on pra- 
lique la méme expérience dans un tube contenant une goutte de 
sérum physiologique. 

Dans ces conditions, on observe un léger précipité dans le pre- 
mier tube qui contient le citrate de calcium, alors que dans 
le second tube contenant le sérum physiologique il y a prise en 
masse en une minute. 

Au bout de cing minutes, on ajoute dans le premier tube une 
goutte d'une solution aqueuse de chlorure de calcium a satura- 
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tion. Lentement un trouble apparait formé de petits flocons. II 
est facile de s‘assurer qu'il ne s'agit pas dun précipité minéral, 
ear ces flocons blanchatres, recucillis sur une lame de verre, se 
colorent trés bien par la fuchsine. 

On peut répéter la méme expérience avec une solution d’oxalate 
de soude a saturation, mais on est géné davantage par le précipité 
d'oxalate de soude trés dense et la recalcifiation donne lieu a un 
phénoméne moins évident. 

Le fuorure de sodium arréte également trés bien la coagulation 
de humeur aqueuse, fait déja bien établi par Mawas (1 

En somme, toules ces expériences mettent tres nellement en 
évidence la nécessité de la présence d'un sel de calcium soluble 
pour provoquer la coagulation de Fhumeur aqueuse de second 
ponction. Cette condition ne suffit pas cependant puisque in vivo 
la coagulation n’a lieu qu'au niveau de la plaie qu’oblitére rapi- 
dement un bouchon fibrineux. 

Il est vraisemblable @’admetire que la diastase coagulante existe 
ence point et serait en quelque sorte inoculée dans la chambre 
antéricure par Vaiguille, lors dune seconde ponction. mais le 
fait reste 4 démontrer. 

Quoi qu'il en soit, Thumeur aqueuse de deuxiéme ponction 
résulle, nous venons de le voir, du mélange de plasma sans élé- 
ments cellulaires avec de Vhameuraqueuse normale. I est facile en 
effet de prouver que cette derniére ne contient pas de fibri- 
nogeéne. 

X. — On additionne quelques gouttes de sérum d'un lapin ade 
lhumeur aqueuse de premi¢re ponction provenant du méme ani- 
mal. Sion n’a introduit aucun collyre, ni touché Voeil auparavant, 
on observe aucune trace de coagulation. Sous Vinfluence des 
causes les plus minimes on voit apparaitre un peu de fibrinogéne 
dans Thumeur aqueuse, Les lésions mécaniques, piqdres répétées 
de la cornée, provoquent ce phénomeéne ainsi que nous Tavons 
constaté et comme Lavait déja montré Wessely. 

De méme action des agents chimiques est manifeste, en parti- 
culier Vinstillation de nitrate d'argent est un excellent moyen 
de produire dans une humeur aqueuse normale un léger caillot 
aprés une premiére ponction (V. expérience Hf). 





(1) Mawas, Comples rendus de la Sociélé de Biologie, t. LXIX. p. 499 
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Nous avons également constaté le phénoméne aprés sympa- 
thectomie cervicale. Mais toutes ces causes demeurent insuffi- 
santes si oninstille auparavant de l'adrénaline dans le cul-de-sac 
conjonctival. 

Nous conclurons done comme Wessely que tous les agents phy- 
siques ct chimiques capables d’amener une vaso-dilatation des 
vaisseaux provoquent Tapparition d'une humeur aqueuse coagu- 
lable. Cette notion, trés importante au point de vue de Vimmunité, 
est 4 rapprocher de ce qu'on observe avec les anticorps. On sait 
que tandis qu’a Vétat normal aucun anticorps ne passe dans 
lPhumeur aqueuse, le passage au contraire a lieu dés que aril est 
irrité et quel que soit le genre dirritation. A ce titre les injec- 
tions sous-conjonctivales de chlorure de sodium constituent un 
excellent moyen irritation, et ceci est intéressant au point de 
vue thérapeutique. Alors que la teneur en agglutinines de Lhumeur 
aqueuse d’animaux immunisés contre le typhus et le choléra est 
extrémement faible, celle-ci au contraire augmente dans une pro- 
portion considérable aprés une injection sous-conjonctivale d'une 
solution de chlorure de sodium (Wessely, Leber). Et point n’est 
besoin, comme le faisait Wessely, d’employer une solution a5 p. 100. 
La solution physiologique suffit. 

Mémes résultats avec les substances bactéricides, dont le pas- 
sage dans la chambre antérieure est favorisé par écoulement de 
Vhumeur aqueuse, les injections sous-conjonctivales et surtout 
Virritation inflammatoire. De méme encore laction opsonique de 
lhumeur aqueuse, 4 peu prés nulle a l'état normal, est trés mani- 
feste avec le liquide de seconde ponction et elle est favorisée par 
toutes les irritations. 

\l. — Dans liritis tuberculeuse expérimentale du_ lapin, 
Vhumeur aqueuse coagule aprés évacuation en donnant un caillot 
trés dense. 

\ll. — De méme, si on introduit dans le vitré de lavil 
dun lapin un corps ¢tranger aseptique, trois mois aprés, alors 
que l'ceil n'est plus rouge et que seul un léger myosis atteste une 
vaso-dilatation des vaisseaux iriens, on constate que la ponction 
raméne une humeur aqueuse coagulable. 

Conciusions. — En résumé, nous pouvons tirer de nos expé- 
riences les conclusions suivantes : 

a) Le caillot d’humeur aqueuse a toujours la méme forme que 
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le caillot de sang, lorsque la teneur en fibrine des deux liquides 
est identique (exp. IV). 

Les seules différences que lon observe au point de vue morpho- 
logique sont la conséquence des deux faits suivants : 

Teneur en fibrine du sang toujours constante chez un animal 
donneé ; 

Teneur en fibrine de Thumeur aqueuse variable sous l'influence 
de causes diverses chez un méme animal, de 04 une quantité 
sensiblement égale 4 celle du sang (exp. I, Il, HI et IV). 

b) On observe sur le caillot d’humeur aqueuse les phénoménes 
décrits pour le sang sous le nom de rélraclion du caillot et de 
fibrinolyse. 

c) La coagulation de fhumeur aqueuse chez le lapin semble se 
produire en labsence de tout élément figuré. Aucune cellule ni 
hématoblaste ne passe dans la chambre antérieure aprés ponc- 
tion. 

d) On réalise facilement des thromboses expérimentales de la 
chambre antérieure, d’oti le danger dans les interventions d’intro- 
duire des instruments dans une chambre antérieure reformée 
depuis peu de temps (exp. VII). 

e) On peut provoquer de Vhydrophtalmie expérimentale par des 
ponctions répélées, a intervalles de temps trés rapprochés, de la 
chambre antérieure (exp. VIII). 

/) La coagulation de Phumeur aqueuse ne se produit qu’en pré- 
sence de sels de calcium solubles (exp. IX). 

g) \’humeur aqueuse coagulable est un mélange d’humeur 
aqueuse normale et de plasma sanguin sans cellules (exp. \. V, 
VI, IX). 

h) Aux causes décrites par les auteurs comme capables de 
rendre coagulable Thumeur aqueuse (agents physiques et chimi- 
ques) il faut ajouter diverses causes pathologiques : iritis tuber- 
culeuse, corps ¢tranger intra-oculaire (exp. \1 et N11). 

J) La vaso-dilatation des vaisseaux irido-ciliaires semble bien 
étre la cause capable de rendre une humeur aqueuse coagulable 
(exp. de Wessely, Mawas, exp. \I et XII, exp. IIL). 

Il semble exister un filfre irido-ciliaire pour certains éléments 
du plasma sanguin, le fibrinogéne en particulier, en rapport avec 
la nécessité d'une transparence parfaite de Thumeur aqueuse 
(exp. X et exp. VII). 
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k) Le « filtre » irido-ciliaire se laisse traverser lors de vaso- 
dilatation 4 son niveau. Par 14 se trouvent assurées l’agglulina- 
tion par un caillot des lévres d'une plaie du segment antérieur 
(exp. VII). 

1) Le passage de fibrinogéne dans la chambre antérieure est 
extrémement rapide,de une & quelques minutes. La disparition 
de toute trace de fibrinogéne est au contraire beaucoup plus 
lente (plusieurs jours) (exp. VIIN). 

En résumé, nous pouvons conclure de ces recherches, que 
la vaso-dilatation irido-ciliaire constitue la premiére phase ou 
si l'on veut le premier temps du mécanisme de défense de 
loil vis-d-vis du traumatisme. Cetle vaso-dilatation, en per- 
metiantle passage du plasma sanguin et par la méme Il'apport 
de fibrinogéne et d’anticorps dans lhumeur aqueuse, consti- 
tue la premiére réaction de défense ou de protection vis-a-vis des 
agents extérieurs, mécaniques, chimiques ou pathologiques. C'est 
grace a elle que se formera le bouchon fibrineux 4 la suite des 
plaies de la cornée, si différentes dans leur processus d’oblitéra- 
lion des plaies de la sclérotique, par suite de absence de coagu- 
lation du corps vitré. 

Enfin, 4 cété des agents physiques et chimiques, qui par lirri- 
tation quils délterminent peuvent déterminer la coagulation de 
lhumeur aqueuse, il y a lieu d’ajouter diverses causes patholo- 
giques, par exemple la présense d'un corps étranger intra-oculaire 
qui, nous avons vu, permet la coagulation plusieurs mois encore 
apres sa pénétration, et aussi liritis tuberculeuse. Nous avons pu 
constater, en effet, dans Viritis expérimentale du lapin que l'hu- 
meur aqueuse coagule en donnant aprés évacuation un caillot 
irés dense. 

Ces deux faits sont particuli¢rement intéressants et pourraient 
servir & préciser un diagnostic douteux, si l'on hésite par 
exemple sur la présence d'un corps étranger intra-oculaire ou sur 
la nature d'une iritis. Sans doute la méthode pourrait-elle étre 
généralisée et donner des renseignements utiles dans bien des 
cas ot le diagnostic demeure incertain. 
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CLINIQUE OPHTALMOLOGIOUE DE LA FACULTE DE MEDECINE 


DE BORDEAUX 


LA MELANOSE CONJONCTIVALE 


N-EVUS PIGMENTAIRE DE LA CONJONCTIVE 


(ETUDE ANATOMO-PATHOLOGIQUE ET PATHOGENIQUE) 


Par les docteurs BEAUVIEUX, chef de clinique 
el MURATET, chef des travaux d’anatomie pathologique. 


Les cas de mélanose conjonctivale sont relativement peu nom- 
breux sion les met en paralléle avec ceux of la pigmentation 
anormale intéresse les autres membranes du globe oculaire. La 
lecture de ces observations nous a montré que, 14 encore, on 
n'est pas d’accord sur le sens exact 4 donner au mot mélanose, 
les uns décrivant sous ce terme général les cancers et sarcomes 
mélaniques, les autres réservant ce nom aux formations pigmen- 
tées n’offrant aucun caractére de malignité. Cette derniére con- 
ception est la ndétre et, ayant eu loccasion d’en étudier trés com- 
plétement un cas, ce sont la description anatomo-pathologique et 
les considérations pathogéniques déduites par nous de cette étude 


que nous désirons faire connaitre dans ce travail. 


A. Owsenvatriox. — Mme B..., 389 ans, ménagére, venue, le 10 avril 
111, & la consultation de la Clinique ophtalmologique, a remarqué, il 
y a 40 ans et absolument par hasard, un petit) point de la grosseur 
Wune téte @épingle siégeant sur la conjonelive droite, au niveau de 
langle externe. Cette tache a grandi peu a peu, @abord lentement, puis 
assez rapidement, ala suite, dit-clle, dune cautérisation au fer rouge. 

Nous constatons, en effet, sur la muqueuse bulbaire une coloration 
sépia plus foneée en certains endroits, occupant tout le segment externe 
depuis la commissure des paupi¢res qui sont intaetes, jusqu’au limbe 
dont elle contourne la partie supéricure, et au niveau duquel elle pré- 
sente une bande de couleur plus accentuée, La tache suit les mouve- 
ments que Fon imprime a la conjonctive, se déplace en meme temps 
quelle, sans quil existe de surélévation appréciable. Aucune pigmen- 
tation de la selérotique (fig.1).Rien danormal dans les membranes pro- 
fondes du globe oculaire. 

L’examen des urines n’a rien révélé; il n'y a pas de traces de pigment. 
Aucune tache mélanotique a Pautre cil et sur les téguments. 
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L’exérése a été faite le lendemain, sur la demande de la malade, d'une 
facon aussi compléte que possible. 

Un an aprés, il n’y a aucune récidive. 

B. Examen misToLociqur. — La pitee, dés son extirpation, est plongée 
dans une solution de formol a 10 p. 100 pendant quarante-huit heures, 
puis dans Valeool & 95°, of celle séjourne huit jours. Aprés passage 
dans Paleool absolu et le xylol, on en fait Vinelusion a la paraffine, 
puis elle est débitée en coupes. Plusieurs méthodes de coloration ont 
été employées : nous les mentionnerons au cours de la description. 

{ 


4 





ee | 


Fic. 1. — Mélanose conjonctivale. 


Le pigment Glant, dans cette piece, particuli¢rement intéressant a étu- 
dier pour nous, tant par sa distribution topographique que par sa mor- 
phologic, sa nature ct son origine, nos colorations ont été appropriées, 
dans celte étude, aux divers points que nous nous proposions d’éluci- 
der. 

Tout d’abord, sur des préparations faiblement colorées par le bleu 
polychrome de Unna avee différenciation par la Glycerinwtherinischung 
et Paleool absolu, a4 un faible grossissement nous pouvons voir que le 
pigment est surtout localisé dans la couche épithéliale conjonctivale et 
dans la portion la plus profonde de cet épithélium ; que, de plus, dans 
le lissu sous-épithélial se trouvent une petite cavilé tapissée Gun épi- 
thélium lui aussi pigmentaire et des amas de pigment situés au centre 
oua la périphérie @ilots cellulaires dont nous déterminerons plus tard 
la nature (fig. 2). 
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Sur des préparations colorées par la thionine phéniquée et Véosine, 
ou par le bleu polychrome de Unna un peu plus poussé, nous consta- 
tons, 4 un fort grossissement, que le pigment n’est pas uniformément 
distribué dans la couche épithéliale, e’est au niveau de la membrane 
basale quil est le plus abondant, jusque vers le milieu de la hauteur 
totale de la couche épithéliale. Il devient de plus en plus rare 4 mesure 
que lon se rapproche de la surface libre. IL se présente tantot libre, sous 
forme de petites granulations absolument rondes, situées sans ordre 
entre les cellules, tantot inclus dans les cellules épithéliales, dans les 
cellules conjonetives ou dans des cellules spéciales, Gtoilées, multipo- 
laires. Seules les glandes-cellules de Henle wen eontiennent pas. 
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Fig. 2 (Obj. 0. Oe. 2. Reichert). — Coloration par ta thionine phéni 


quée et Péosine. Vue densembie @une coupe montrant Vinégale épais- 
seur de Pépithélinm pigmenté, Vabsence de papilles, la place oceupée 
par le pigment. En a. on voit une ecavité lapissée par un épithélium 
inégal trés pigmentaire. En 6,deux nodules pigmentaires unis a Pépi- 
thélium de surface par un tissu conjonetif riche en mastzellen, sillonné 
de pigment et de cellules éloilées pizmentaires. 


Les cellnles Gtoilées dont nous veuons de parler présentent une 
grande diversité de formes ef de dimensions. 

Elles défient toute description tant elles varient a Vinfini, comme on 
sen pourra rendre comple sur la figure 3. Elles présentent tous les 
earactéres des cellules propres que Pon a décrites comme earactéristiques 
des nevi. Leur noyau est clair, ovalaire, peu riche en chromatine 5 il 
ne contient jamais de pigment. Celui-ei se trouve silué exelusivemen! 
dans le protoplasma. La, il se présente sous forme de granulations tres 
réguli¢remeal sphériques, mais de diametre trés variable. West ainsi 
que on trouve des cellales dans lesquelles ces granulations pigmen- 
laires vues a un fort grossissement (950 diamétres environ) apparaissent 
comme une fine poussi¢re, dont il est’ impossible de mesurer les grains 
avee le micrométre oculaire ; dans d’autres cellules, eiles sont un peu 
plus grosses, mais sans dépasser 1 vu. Hest a remarquer que ces granu- 
lations pigmentaires sont toujours 4 peu prés (égale dimension dans 
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une méme cellule. Cependant, mais cela est exceptionnel, il est des cel- 
lules étoilées dont le noyau est entouré @une couronne de granulations 
ayant un volume deux, trois, quatre fois plus considérable que celui des 
granulations en fine poussi¢re qui se trouvent dans le reste de la cel- 
lule et dans ses prolongements. Ces cecllules étoilées pigmentaires se 
dirigent de la couche basale vers la périphérie: elles sont fort nom- 


breuses ; lassées les unes contre les autres, enchevétrées, elles envoient 


leurs nombreux et flexueux prolongements entre les cellules &pithéliales, 
parfaitement reconnaissables, quoique, elles aussi, bourrées de pigment. 
Ces derniéres se reconnaissent dleur noyan, A leur forme généralement 





Fig. 3) Obj. 1/12. Immersion, Oc. 2. Reichert). — Coloration légére 
par le bleu polyehrome de Unna, diiférenciation par la Glycerinewetheri- 
nischung et Paleool absolu. Aspect que présentent les eellules pigmen- 
taires ala base de lépithélium. La préparation quia servia lexécution 
de ce dessin, tres peu colorée, laissait voir surtout le pigment. Les 
noyaux des cellules étoilées, les cellules épithéliales sont peu vi- 


sibles. 


bien conservée ; elles ne présentent pas de erétes (union. Leur proto- 
plasma est peu apparent, masqué par des granulations pigmentaires 
fort différentes comme dimensions des granulations contenues dans les 
cellules Gloilées. La, en effet, elles sont loin @avoir la méme = grosseur 
dans une méme cellule. A edté des granulations en fine poussiére, on 
trouve des sphéres pigmentaires pouvant mesurer jusqu’a Il, avec lous 
les intermédiaires (fig. 3). 

A edté de ces cellules, on trouve des blocs énormes de pigment, 
bloes formés par des granulations conglomérées au centre de caviltés 
formées par la rétraction du tissu cellulaire et la fonte @un_ territoire 
limite de ee tissu. Ces masses pigmentaires Gnormes peuvent mesurer de 
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25 4 40 ». On peut saisir sur le fait leur mode de formation en exami- 
nant une série de coupes. IL semble, en effet, quwelles résultent de la 
fusion de cellules ¢pithéliales surchargées de pigment. On voit, en cer- 
tains points, deux cellules épithéliales encore reconnaissables débordées 
par de grosses masses pigmentaires sphéroides qui ne vont pas larder a 
sénucléer pour ainsi dire et A former, par juxtaposition avee les corpus- 
ecules pigmentaires de la cellule voisine, le premicr stade du gros bloe 
pigmentaire. Quand cing, six, huit cellules et méme plus subissent la 
méme évolution, le bloe est constitué, muiriforme et irrégulier, au 
eentre de la eayité dont les cellules adultes ct vigoureuses délimitaient 
la surface et que leur effondrement a permis de constituer, 

A mesure que Pon se rapproche des couches ‘les plus superticielles 
de Pépithéliam, les cellules a pigment se font de plus en plus rares. 
Cependant on en trouve encore tout & la surface sous forme de celtules 
fusiformes a fines et moyennes granulations. 

La couche épithéliale est d’épaisseur trés variable : de 30 9 a 140 ». 
Mais eectte variation se fait uniquement vers Vextéricur. La membrane 
basale est nettement Jinéaire ; Pépithélium wenvoie pas de bourgeons 
vers la profondeur. I semble bien que Tépaississement soil en rapport 
direct avee le nombre plus ou moins grand des cellules Gloilées pigmen- 
laires qui infillrent la couche épithéliale. 

Au-dessous de cet épith¢lium mélanifére se trouve un tissu) con- 
jonctif lehe, contenant un trés grand nombre de mastzellen a noyau 
roud, a granulations mélachromatiques, tissu conjonetif riche en vais- 
seaux. Ces vaisseaux & parois mineces sont aplalis el gorgés de sang 
ils sont surtout nombreux au-dessous de Vépithélium. Dans le tissu con- 
jonctif on ne trouve ni éléments inflammatoires, ni nodules lymphoides, 
ni cellules plasmatiques, ni cellules pigmentaires & Vétat isolé (fig. %). 

Cependant vers le milieu dela picce enlevée, nous trouvons une for- 
mation tubulaire creuse, circonserite par un tissu conjonetif dense, 
riche en vaisseaux de petit calibre. Ces vaisseaux sont, pour ainsi dire, 
enchassés dans une atmosphere de cellules fusiformes bourrées de 
pigment et de bloes pigmentaires plus ou moins volumineux. La cavilé 
est elle-méme tapissée par une couche @épithélium (eépaisseur variable. 
Sur un tiers environ du pourtour, Pépithélium est a trois ou quatre 
couches de cellules polyédriques, normales, tassées les unes contre les 
autres, non pigmentaires pour la plupart, ou contenant un tres petit 
nombre de moyennes granulations (5 a 10). 

Sur les deux autres tiers, les cellules intaetes sont pou nombreuses. 
Les autres disparaissent sous le nombre et le volume des granulations. 
Nous retrouvons ici, avee tous leurs caractéres, les blocs pigmentaires 
déja déerits dans Pépithélium de revetement, 

A peu de distance de ce kyste épithélial nous trouvons deux ilots 
pleins dans lesquels les cellules épithéliales sont pour la plupart non 
pigmentées, mais entre lesquelles existent, sous forme de filaments 
trés enchevétrés, des trainées pigmentaires a petits grains. Tout autour 
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de cette zone on retrouve quelques cellules Gtoilées naeviques, se diri- 
geant vers la périphérie et élablissant entre Pépithélium de revétement 
et les ilots que nous venons de décrire un pont @union trés limilé, au 
sein du tissu conjouctif. Des mastzellen vérilables, grosses, mononucléées, 
sont particulitrement nombreuses autour de ces productions. Malgré 
leur abondanee, nous ne pouvons saisir sur Je fait la signature de leur 
formation sur place. Nous ne trouvons aucune forme dorigine & noyau 
se divisant par scissiparité ou par bougeonnement, nous ne trouvons 
pas de promastzellen. Toutes les cellules que nous trouvons ici sont 
adultes eb bien caractérisées. 

Quelle est la nature du pigment si abondant que nous trouvons dans 
cette production ? Hose présente toujours sous forme de sphérules 





Pig. 4 (Obj. 1/12. Immersion. Oc. 2. Reichert). — Aspect du tissu con 
jonctif intermédiaire entre lépithélium et les deux nodules pigmentaires 
figurés en b (fig. 2). En a, mastzellen mononucléces. 


diversement colorées : jaune paille, jaune de chrome, sépia, enere 
de Chine. Les grains les plus petits virent sensiblement au vert quand 
on fait agir sur les coupes le bleu de méthyléne ou le bleu polychrome 
de Unna. Hs ne présentent pas les réactions histochimiques du fer, soit 
la réaction de Perls (au ferrocyanure de potassium), soit la réaction de 
Quincke (au sulfure dammonium). Ce pigment n’est pas soluble dans le 
liquide de Grynfelt et Mestrezat (1). Bref, il présente tous les caractéres 
du pigment mélanique vrai. 


En résumé, nous pensons qu'il s‘agil ici d‘une lésion congéni- 
tale A laquelle Pétiquette de nevus pigmentaire de la conjonctive, 





1) GrynreLt et Mestrezat, Surun nouveau procédé de dépigmenta- 
tion histologique. Comples rendus de la Sociélé de Biologie, 21 juillet 1906, 
pp. 87 et suiv. 


arcu. p’orur. — ocTopre 1913. 40 
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avec kyste épithélial pigmentaire sous-jacent, parait particuliére- 
ment s'adapter. 

La présence de nombreuses cellules pigmentaires caractéris- 
tiques des nevi au sein de cette production suffit, A elle seule, A 
justifier cette dénomination. Bien que les cellules épithéliales 
soient bourrées de pigment, nous ne pouvons dire qu'il s‘agit d’un 
épithélioma. En aucun point nous ne trouvons de prolifération 
exagérée des cellules ¢pithéliales, en aucun point la membrane 
basale na été franchie et les cellules épithéliales n’ont pas, sous 
forme de bourgeons néoplasiques, pénétré dans le tissu conjonctif 
sous-jacent. L’épithélium n’a pas non plus proliféré vers lexté- 
rieur. Dans les points ot: il semble épaissi, cet épaississement n'est 
qu’apparent: les cellules épithéliales ne sont pas plus nombreuses 
qu‘ailleurs, mais elles sont repoussées par une quantité parfois 
considérable de cellules naviques. 

L'examen histologique nous permet d’expliquer les dilfé- 
rences de coloration que présentail la piéce sur le vivant. En effet, 
en certains points ott la tache paraissait simplement jaune paille, 
le tissu épithélial était trés mince, doublé d'une quantité peu con- 
sidérable de cellules ¢toilées pigmentaires. Les points de couleur 
s¢pia correspondaient 4 une couche plus épaisse de ces cellules. 
Enfin les points brun foncé ou noirs correspondaient aux masses 
pigmentaires énormes qui se trouvent dans la couche épithéliale 
et & l'abondance extréme des cellules naviques. Il ne faut pas ou- 
blier non plus que les vaisseaux abondants qui doublent l'épi- 
thélium, que les masses pigmentaires profondes pouvaient égale- 
ment contribuer 4 donner 4 ce nwvus son aspect bigaré, sa cou- 
leur irréguliérement claire ou foncée. 

Cette description est bien différente de celle de Talko, dont 
l’exposé histologique est d’ailleurs vague et imprécis et semble se 
ressentir du petit roman d’aventure dont les piéces furent les 
héroines involontaires avant d’étre décrites. Examinées une pre- 
mitre fois par le docteur Ewesthy, celui-ci conclut 4 un cancer 
mélanique de la conjonctive, mais ne sachant dessiner, il auto- 
risa Talko a faire exécuter le dessin par qui bon lui semblerait. 
Celui-ci confia ce soin au docteur Mitvalsky qui, au bout de 
quelque temps, lui écrivit qu'il avait égaré les descriptions et 
une partie des coupes et, plusieurs mois aprés, lui envoya les 
données de l’exposé qui se trouve inséré a la suite de son ob- 
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servation et quiconclut 4 la présence d'un naevus pigmentaire. 

L’examen anatomo-pathologique des coupes faites dans le 
fragment de conjonctive mélanique prélevé sur notre malade 
répond, au contraire, aux descriptions de nevi pigmentosi cystici 
données par Wintersteiner, avec cette différence : c’est que nous 
ne croyons pas que notre cas, qui ne comprend qu'un kyste épi- 
thélial, mérite le qualificatif de cysticus et nous dirons que la 
mélanose conjonctivale est simplement ici, au point de vue histo- 
logique, un nevus pigmentaire. 

Nous sommes done d’accord avec la plupart des auteurs qui se 
sont occupés de cette interprétation histologique. Aux noms de 
Wintersteiner et de Talko, il convient d’ajouter ceux de Semisch, 
Menacho, Fuchs, Louis, Fischer, etc. Dans toutes les descriptions, 
le pigment était plus ou moins profondément situé, dans la 
couche épithéliale basale presque toujours; il se trouvait inégale- 
ment réparti dans lescellules; certaines de celles-ci en contenaient 
peu, d'autres pas du tout. Le pigment se rencontrait aussi dans le 
tissu. sous-épithélial simulant, comme dans notre cas, de véri- 
tables petits kystes. La mélanose conjonctivale ne serait donc 
qu'une variété de naevus pigmentaire. 

Dés lors, il est logique d’attribuer 4 cette pigmentation de la 
muqueuse une origine congénitale. D’aprés Schann et Wolfrum 
il existerait dans la conjonctive des cellules possédant avant ou 
dés la naissance la propriété de former du pigment ou d’attirer 
celui-ci au niveau de leur protoplosma, sous l’influence des causes 
occasionnelles les plus diverses; une légére excitation qui n‘au- 
raiteu aucune action sur les cellules ordinaires produirait une 
réaction pigmentaire sur ces cellules spécizles prédisposées, les- 
quelles s’observent d'une fagon quasi constante chez les négres, 
Malais, Chinois (Steiner, Fischer, Coppez). Cette hypothése 
explique pourquoi les taches mélaniques conjonctivales siégent 
de préférence entre les paupiéres, dans la portion de la muqueuse 
la plus exposée, et le role qu'on a voulu faire jouer aux poussiéres 
(Schann), 4 la lumiére (Birch-Hirschfeld), aux traumatismes ( Win- 
tersteiner). Ulrich, examinant systématiquement les malades de sa 
consultation, a trouvé souvent de petits amas pigmentaires cir- 
conscrits, et il pense que les cellules 4 pigment doivent étre plus 
fréquentes qu’on ne le croit généralement. 

Quelle est donc l’origine de ces cellules douées d’une affinité si 
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spéciale? Les uns leur attribuent une origine « mésodermique », 
quelles dérivent soit de Vendothélium des vaisseaux sanguins 
(Demieville), soit de Vendothélium des espaces Iymphatiques 
(Recklinghausen), soit des cellules embryonnaires du_ tissu 
conjonctif (Virchow, Riehl, Rieche). Ribbert et son ¢école, 
Bowman, pensent qu’elles sont de méme nature que les chro- 
matophores, et si, dans son manuel, Swmisch, rassemblant 
tous les cas de nevus de la conjonclive, n’ose se prononcer sur 
lorigine conjonctive ou épithéliale, Fuchs admet franchement 
la naiure conjonctive de ces éléments. Tout autre est opinion de 
Unna qui fait provenir les cellules pigmentées de « lectoderme» . 
Cette théorie longtemps combattue a rallié des observateurs nom- 
breux tels que Kremayer, Marchand, Orth, \besser, etc. Toutes 
les constatations analomo-pathologiques s’accordent avec cette 
hypothése, et Wolfrum, dont nous avons longuement analysé le 
travail, réfute avec force les arguments invoqués en faveur de la 
premiére théorie. 

I] est une autre question qu'il convient de se poser. D’ott pro- 
viennent les granules pigmentaires dont sont surchargées ces 
cellules épithéliales ? Sans entrer dans les nombreuses discussions 
qui, depuis [8#7, ont été soutenues & ce sujet, rappelons cepen- 
dant qu'on a admis deux origines. Pour certains, les grains de 
pigment dérivent du sang. Pour d'autres, le pigment serail 
aulochtone et constituerait la mélanine 4 proprement parler 
celle-ci est le résultat de Vactivité cellulaire elle-méme (Waldeyer, 
Addario, Lecat) ; elle est fabriquée par les éléments que nous 
venons de décrire et dont Vorigineest si contestée ; elle peut prove- 
nir aussi d'une déviation d'une pigmentation normale, d'un tissu 
naturellement pigmenté comme la choroide (Ribbert, Leblanc, 
Trousseau). Les partisans de la théorie hématique — inter- 
prétent cette origine de fagon diverse. La mélanose serail, d’aprés 
Andral, du cruor altéré, et alléré, ajoute Drivon, par suite d'une 
influence des capsules surrénales. — Hirschberg, Leber, Lapique, 
Lagrange, admettent volontiers que ces deux théories se com- 
plétent lune autre. Trés vraisemblablement, pour eux il existe 
deux variétés de pigment, l'un autochtone, constitué par la méla- 
nine, l'autre d'origine hématique. 

Les données actuelles fournies par l’embryologie, l'anatomie 
comparée, l’expérimentation, tout en apportant quelques faits 
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précis, ne résolvent pas encore la question. On a démontré que le 
pigment hématique contenait du fer et pas de soufre, alors qu’au 
contraire la mélanine contenait du soufre, en plus ou moins 
grande abondance, et pas de fer. P. Carnot, étudiant les stades 
successifs de la digestion du sang chez la sangsue, a pu voir que 
les granulations pigmentaires résultant de la décomposition des 
globules rouges contenaient du fer, puis & un stade plus avancé 
en étaient privées, Dans le méme ordre d'idées, ne voyons-nous pas, 
dans les lésions anciennes contenant indiscutablement du_pig- 
ment hématique (parois d’hématomes, augiomes, etc.), certaines 
particules pigmentaires donner les réactions histo-chimiques du 
fer alors que beaucoup d'autres ne les donnent pas ? Ne trouve-t-on 
pas également, dans les phases aigués de Vinfection paludique, un 
pigment non ferrugineux, inclus dans certains leucocytes dits 
mélaniféres, et dans les parasites mémes, pigment dont on ne 
peul guére nier pourtant Vorigine hémoglobinique ? 

Et aprés ces faits posilifs on paraitrait autorisé 4 dire que tous 
les pigments peuvent avoir une méme origine sanguine, mais 
quils représentent des degrés divers dans leur évolution chimique. 
Mais comment expliquer alors que chez le tétard le pigment ap- 
paraisse avant les vaisseaux; que P. Carnot, greffant des portions 
pigmentées d'épiderme, ait reproduit un épiderme de méme pig- 
mentation ? Ces constatations, et d'autres encore, sont troublantes 
et la question de Vorigine du pigment reste entiére. 

On acru longtemps que les tumeurs mélaniques étaient essen- 
tiellement des tumeurs de la plus grande malignité. Le sarcome 
mélanique de la choroide passait pour plus malin que le leuco- 
sarcome par exemple. Nous ne devons voir dans ces deux modali- 
tés qu'une prolifération soit de élément conjonctif pigmenteé, soit 
de élément conjonctif non pigmenté, prolifération aussi maligne 
dans un cas que dans lautre, la malignité étant une des propriétés 
du sarcome en général, absolument indépendante de sa pigmen- 
tation. Cette malignité exagérée des tumeurs mélaniques ne nous 
apparait pas comme un fait définitivement établi. Depuis quelque 
temps, et récemment encore, on signale de tous cétés des cas de 
tumeurs mélaniques (sarcomes, ¢pithéliomas, carcinomes) opérées 
depuis des années et nayant pas récidivé ou ne s‘étant pas géné- 
ralisées. 

Mettre en cause la mélanine et la faire intervenir au moment 
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précis ot les taches pigmentaires se transforment en tumeurs ma- 
lignes (cas d’ailleurs rares rapportés par Saint-Lager, Williams, 
Fano, Rosmini, Hutchinson, Chanaud et Menacho), nous parait 
quelque peu téméraire. 

Quoi qu'il en soit de l'origine du pigment et de l’évolution des 
cellules qui le renferment, nous pensons que la mélanose conjonc- 
tivale n’est pas une entité bien isolée, mais que, généralement 
congénitale, elle doit rentrer dans le cadre général des nevi pig- 
mentaires dont elle a la structure et les caractéres évolutifs nor- 
maux ou pathologiques. 
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FAITS GLINIQUES 


CORDON ARTERIEL PREPAPILLAIRE PENETRANT 
DANS LE CORPS VITRE 
Par le professcur MARQUEZ (de Madrid). 

L’objet de cette courte communication est d'attirer l’attention 
sur un nouveau cas de lanomalie vasculaire indiquée dans le 
litre, en ajoutant ainsi un de plus au petit nombre publié jusqu’é 
présent par Giinsburg, Ilirsch et d'autres. 


Osservation. — Le 30 juin 1913 vint me consulter Mile D. F., agée 
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de 22 ans.Ele se plaignait @une vue défectueuse a distance, sur les deux 
yeux. 

Dés le commencement, je remarquai lexistence dun strabisme diver- 
gent peu aecentué a Peeil gauche. 

L’exploration avec Pophtalmomeétre de Javal donna te résultat suivant : 


OKil gauche : — 170 -- 80 2,50 dioptries 
OKil droit : lv 100 2 dioptries. 
De la correction de la réfraction, par la méthode subjective, résullat 


OBI] gauche : avee — 3,50 sphér. et — 2 eyl. 170° 


V = 13 (échelle de Wecker) & 2 métres et demi (c’est-a-dire V = 1 6) 
ORI] droit ; avee — 3,50 sphér. et — 1,25 eyl. 15° 
V 12(a5 métres 


Liexamen ophtalmoscopique, & Vimage renversée, permet d observer 
ce qui suil (fig. 4): 
Le fond est normal dans les deux yeux. Ce qui surprend dans lwil 





Fic. 1. — Cordon artériel prépapillaire. 





gauche, c’est un cordon formé semble-t-il — par deux vaisseaux, qui 
se recouvrent en formant une espéce de spirale, rappelant un peu la dis- 
position ducordon ombilical ; ilsse terminent, a leur extrémitéantérieure, 
en une tortuosité. moins prononcée, et 1a les vaisscaux paraissent se 
continuer lun avee autre. Dans cette extrémilé antérieure, et cd et 1a 
méme entre les spirales du cordon, on remarque des accumulations noi- 
ritres semblables 4 une pigmentation. Les mouvements de la lentille — 
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selon son plan -— permettent d’observer le déplacement parallactique de 
rextrémité antérieure de ce cordon, qui se meut ici beaucoup plus rapi- 
dement qua la base de son insertion. Celle-ci a lieu dans la papille, dot 
le cordon se détache par un léger trajet rectiligne, prenant son origine 
dans Partére nasale inférieure (coté supérieur extéricur a Vimage renver- 
sée). Méme aprés un examen serupuleux, aprés avoir placé derriére le 
miroir ophtalmoscopique un verre de -- 3 dioptries et aprés Vexplo- 
ration & Timage droite, nous ne pouvions voir aucune communica- 
tion avee les veines : il s’agit done Wun cordon purement artériel. 
Quand on comprime le globe oculaire pendant examen, on peut voir 
clairement chaque pulsation artérielle et en plus on peut remarquer un 
certain déplacement ondulatoire qui s’‘élend de Porigine du cordon jus- 
qu’a sa fin. De cette maniére, Pextrémité de celui-ci se meul vers le coté 
interne (vers le coté externe a Vimage renversée), ce qui démontre que 
le sang afflue aux vaisseaux du cordon avec chaque systole du ccour. 

La direction du cordon est presque antéro-postérieure, quoique Vex tré- 
mité antérieure soit plutot placée vers le edté interne (vers la partie an- 
térieure et externe a Pimage renversée). La longueur apparente est plus 
considérable que dans les cas de Ginsburg el de Hirsch, si ton en juge 
(Vaprés les dessins publiés sur ces cas dans le tome IL de PEncyclopédie 
francaise Cophtalmologie, page 424; en outre, il ne faut pas oublier que 
ces dessins paraissent avoir élé faits 4 image droite. Dans notre cas nous 
croyons nous Cloigner peu de la réalité, si nous estimons la longucar 
apparente du cordon en question (observé a Pimage renversée, avec un 
verre de —- 3 42 centimétres environ). 

Quant a sa longueur réelle, — en faisant Pexamen a Vimage droite, — 
nous pouvions voir facilement Pinsertion du cordon et le vaisseau 
duquel il procédait, en nous servant de — 3 dioptries; pour pouvoir 
observer Vextrémité antérieure, il fallait employer + 5 D. La dif- 
férence de réfraction est done de 8 dioptries, cl si nous tenous comple 
que chaque dioptric Gquivaut A peu pres a un tiers de millimetre de 
différence de niveau, cette diff6rence, dans notre cas, serait 2 mm. 72 
(presque 3 millimétres). En réalité, la longueur du cordon est, croyons- 
nous, plus grande, encore, méme si nous nous rappelons que le grossis- 
sement habiluel produit par Vimage renverscée est ici un peu plus grand, 
puisque nous avons placé un verre de + 3 derriére le miroir, et, (autre 
part, par compensation devrait ¢tre un peu plus petite, puisquw’il s’agit 
Wun ail myope. Si nous supposons que le grossissement produit par 
le verre de + 16 dioptries est de 4 fois, la longueur apparente serail dans 
notre cas 2,72 « 4 = 10mm. 88. 

Je ne connais pas exactement le pourquoi de la diffGrence existant 
entre cette longucur apparente caleculée (quoique seulement approxima- 
live) et la longueur apparente observée par moi. Sil y a erreur, elle 
est due 4 une faute commise dans Pappréciation ou peut-ctre méme dans 
observation, par exemple & cause de Vintervention de mon accommo- 
dation (quoique j'aic Phabitude de la relacher), qui peut avoir dissimulé 
un peu ’hypermétropie de lextrémité antérieure du cordon en diminuant, 
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par conséquent, la différence de réfraction, et partant, la difference de 
niveau entre les deux parties extrémes du trajet. 

J’'ajoute que la jeune fille en question avait 13 fréres et aucun d’eux 
ne s’est jamais plaint d’un défaut de vision. 


Quant aux observations que je pourrais faire ici sur ces cas 
assez rares dans la pratique et sur l'‘interprétation et lexplication 
desquels les auteurs ne sont pas encore d’accord, je me contente 
de rappeler aux lecteurs les chapitres correspondants des traités 
classiques sur cette matiére. Si j'ai communiqué ce fail, cest uni- 
quement pour l’ajouter au petit nombre des cas publiés de cette 
curieuse anomalie vasculaire, que quelques-uns confondent encore 
avec la persistance de lartére hyaloidienne et avec laquelle elle 
parait n’avoir rien a faire. (Voyez les articles de Van Duyse, See- 
felder, Peters.) 


Note bibliographique (en partie d'aprés Seefelder, voir ci-dessous). 
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PIGMENTATION ANNULAIRE DE LA RETINE 
Par le docteur CH. LAFON (de Périgueux). 


Nous avonsobservé récemmentun cas de pigmentation annulaire 
el symétrique des deux rétines, qui nous a paru mériter d’étre 
décrit pour sa rareté et pour la maniére dont on peut l'inter- 
préter. 


“ 


Observation. — Mme Du..., dgée de 30 ans, vient me consulter le 














PIGMENTATION ANNULAIRE DE LA RETINE 635 


24 avril 1913 parce qu'elle voit trouble de Tail gauche depuis quelques 
jours. 

Cet wil gauche présente les symptomes dune iritis parenchymateuse 
au début ; il y a déja une synéchie, le vitré est un peu trouble et la pa- 
pille est congestionnée. 

La malade, qui est mari¢e depuis dix ans et n’a jamais eu de grossesse, 
prétend avoir eu une excellente santé jusqu’au mois de septembre der- 
nier. A cette époque apparurent des arthralgies, de la céphalée surtout 
nocturne, des maux de gorge, des Gruplions cutanées, qui ont continué 
jusqu’’ présent. Un médecin, consullé, prescrivit d’abord du salicylate 
de soude, puis un ¢lixir & base de mereure. Actucllement, on constate 
une éruption de syphilides papulo-squameuses sur la face interne des 
membres et des plaques muqueuses sur le bord de lalangue. En somme, 
la malade est au huiliéme mois dune syphilis assez sérieuse et Pétiologie 
de Viritis n’est pas douteuse. 

En explorant le fond de Voril malade, j’apercus au niveau du pole pos- 
téricur un anneau de pigment el, en examinant Veeil sain, je trouvai la 
méme lésion. Aprés la guérison de Viritis et l’éclaircissement du vitré, 
il fut facile de constater que les deux anneaux étaient semblables et 
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Fic. 1. — Champ visuel. 


symétriques. Aussi suffira-t-il de décrire et de dessiner Pun deux, tel 
qu'il apparait 4 l'image renversée. 

Cet anneau a la forme d'un ovale, dont le grand axe, horizontal, pas- 
serait par la papille et par la macula; ce grand axe mesure environ 
sept diamétres papillaires, tandis que le petit axe, vertical, n’en a guére 
que cing ; leur point de croisement coincide sensiblement avec le centre 
de la macula. Dans sa moiltié nasale, lanneau a l’épaisseur d’un diamétre 
papillaire environ ; puis il s‘amincit légérement et n’a plus dans sa por- 
tion temporale qu’une épaisseur égale aux deux tiers du diamétre papil- 
laire; en méme temps le pigment devient moins dense et moins régu- 
li¢rement disposé. 

Ce pigment, d'un noir franc, se présente sous aspect de grains isolés 
ou de bloes de dimensions assez constantes et de forme irréguliérement 
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polygonale 4 angles plus ou moins arrondis. En aucun point, on nevoit 
de prolongements rameux ou d’expansions rappelant la disposition des 
corpuscules osseux,. 

En dedans ct en dehors de Vanneau, on ne trouve pas trace de pigment. 
La papille a son aspeet habituel et sa coloration normale. Les régions 
péri-papillaires et maculaires, incluses dans lannean, ont également 
leurs caractéres normaux. Au niveau de Vanneau, ainsi quun peu en 
dedans et en dehors de lui, les membranes prennent une teinte fauve, a 





Fic. 2. — Aspect ophtalmoscopique. 


reflets légérement verdatres ; ectte coloration s’arréte A quelque distance 
des vaisseaux réliniens, qui cheminent ainsi surun fond qui a conservé 
sa couleur habituelle et qui méme parait plus rouge par opposition. 
Entre les vaisseaux, il existe en outre un réseau clair, & mailles assez 
larges, qui donne a cetle zone Vaspeet gaufré de atrophic choroidienne. 
Au dela, et jusqu’au corps ciliairc, on ne voit aucune lésion. 

Les vaisseaux rétiniens ont conservé leur forme, leur calibre et leur 
coloration accoutumés dans toute leur élendue. Dans la traversée de 
Vannean, ils ont avec le pigment des rapports qui affectent trois moda- 
lités : a) le pigment s‘arréte & une certaine distance du vaisseau, consti- 
fuant ainsi une sorte de canal que suit celui-ci: b> il est) disséminé 
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au-dessus dit vaisseau, comme sur les parties voisines ;¢) il reeouvre 
entiérement Je vaisseau, lui faisant un manchon continu. 

La malade prétend que sa vue est moins bonne depuis qu'elle est 
souffrante ; la leeture et la couture la fatiguent fassez vile. Sans corree- 
tion, Vacuité visuelle est égale des deux edtés 41/3. A Vophtalmométre, 
on trouve un astigmatisme régulier a axe oblique : OD + 3 D., OG + 
2,50 D. et la skiaseopie indique un astigmatisme hypermétropique 


simple. Aprés correction, Pacuité visuelle est normale : 


OD 60» 17D. V e. 
OG 120° +1 50D. Vet. 


Le champ visucl a des limites périphériques normales. Il existe des 
deux edtés un scotome annulaire, dont lamalade n’avait pas conscience ; 
son épaisseur varie de 12 420° et sa circouférence interne passea 8 ou 10° 
autour du point de fixation; il se superpose done exactement a la lésion 
ophtalmoscopique. 

La vision des couleurs est normale. 

La malade aceuse une légére héméralopie, qui existe depuis son en- 
fanee 3 clle se conduit dans la nuit, mais avee une certaine difficulté. 
Lorsqu'on diminue progressivement léeclairage, Vacuité visuelle west 
WVabord pas modifiee ; quand Vobscurité devient trop prononece, la vision 
baisse, mais @une maniére normale. De méme, avee un éelairage trés 
faible, le champ visuel conserve ses limites périphériques et les dimen- 
sions du scotome annulaire restent les memes. Ces Gpreuves démontrent 
que, malgré Phéméralopie, le sens lumineux est & peu prés normal. 

Enfin, on ne reléve pas de consanguinité chez les ascendants de la 
malade et elle ne connait aucun autre cas dhéméralopic’ dans sa fa- 
mille, 


Nous sommes doncen présence d'une pigmentation annulaire, 
bilatérale et symétrique du pdle postérieur de la rétine ; Vinter- 
prétation de cette observation est délicate et demande a étre dis- 
culée. 

Tout @abord, ilne s’agit pas du reliquat d'une affection inflam- 
matoire, car la pigmentation serait beaucoup moins symétrique 
et réguliére et Yon verrait’ des cicatrices jaune chamois et gri- 
sdilres. 

D’autre part, il est évident que son ¢tiologie est indépendante 
de la syphilis que la malade a contracté récemment. La lésion 
doit tre ancienne ; si elle n’est pas congénitale, elle remonte sans 
doute A la premiére enfance, car la malade n’a pas conscience de 
son double scolome annulaire. Pour cette méme raison, on peut 
penser que, si elle a évolué depuis lors, son développement a dt 


étre extrémement lent. 
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On sait que la syphilis héréditaire peut provoquer la formation 
de lésions pigmentaires rétiniennes congénitales. Est-elle en cause 
chez notre malade ? L’absence de tout autre stigmate et l'infection 
récente sont des arguments A opposer 4 l'hypothése d'une hérédo- 
syphilis; ils ne sont cependant pas péremptoires et la question 
reste entiére, d’autant plus que la réaction de Wassermann ne 
peut étre utilisée ici. 

En faisant quelques recherches bibliographiques, bien incom- 
plétes du reste, nous n'avons trouvé mentionné qu'un seul cas 
comparable au notre. Chez un homme de %5 ans, Wittmer || 
observa des granulations pigmentaires qui formaient une cou- 
ronne autour de la papille; un scotome annulaire se superposait 
exactement aux lésions ophtalmoscopiques ; les papilles étaient 
normales, ainsi que l’acuilé visuelle. L’auteur porta le diagnostic 
de rétinite pigmentaire atypique. Devons-nous accepter ce diag- 
nostic dans notre cas? Avant de se prononcer, il convient, croyons- 
nous, d’examiner les principaux symptomes. 

Parmi les signes cardinaux de la rétinite pigmentaire, la 
pigmentation est souvent celui qui a le moins d'importance ; 
dans bien des cas, il n'y a aucun rapport entre son déve- 
loppement et les troubles subjectifs et elle peut méme faire com- 
plétement défaut. Cependant, dans la quasi-totalité des cas, elle 
apparait soit 4 la périphérie, soit dans la zone moyenne de la 
rétine et elle progresse d'une maniére lente et irréguliére ; par 
exception, elle peut présenter des limites nettes plus ou moins 
courbes en certains points (2); mais on n’observe jamais de dis- 
position en anneau aussi réguliére et aussi symétrique dans les 
deux yeux, surtout avec localisation stricte au pole postérieur. 

D’aprés certains auteurs, la forme des amas de pigment ne 
serait pas un critérium suffisant pour poser le diagnostic de réti- 
nite; néanmoins, dans notre cas, labsence compléte de figures 
ramifiées, de ces amas buissonneux si caractéristiques parait 
avoir une certaine valeur. 

Dans la rétinite, la sclérose des vaisseaux choroidiens est tou- 
jours beaucoup plus étendue que la zone de pigmentation et elle 


existe méme quand celle-ci est absente, 4 tel point que pour cer- 





1) Witrmer, Notes dophtalmologie cliniques. Archiv fiir Augenheil- 
kunde, LXVIII, 1910-1911. 
(2) Durour et Gontn, Encyel. frang. d@ophtalm., V1, 1906, p. 906. 
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tains auteurs elle constituerait la lésion principale. Dans notre 
observation, au contraire, l'atrophie de la tunique vasculaire n’in- 
téresse que la portion sous-jacente 4 lanneau pigmenté et lon 
sail que cette altération de la choroide existe 4 un degré plus ou 
moins marqué dans toutes les lésions pigmentaires. 

Nous avons dit que les papilles étaient normales et qu‘elles 
n’avaient surtout pas la fameuse teinte cireuse, si typique qu'elle 
suffirait 4 poser le diagnostic de rétinite pigmentaire. Leurs vais- 
seaux ont également conservé leur calibre et leur coloration habi- 
tuels et ils ne présentent aucun signe de sclérose. 

Le scotome annulaire ne serait pas exceptionnel dans la réti- 
nite pigmentaire, comme on le croyait autrefois, et Dufour et 
Gonin le considérent comme le stade initial du rétrécissement 
concentrique. IL dépend beaucoup plus de la torpeur rétinienne 
que de la pigmentation, car ses dimensions s'accroissent 4 mesure 
que léclairage diminue et il n’y a généralement aucun parallé- 
lisme entre la lésion ophtalmoscopique et le scotome. Par contre, 
chez notre malade, le scotome annulaire est la projection exacte 
de la couronne pigmentaire et ses limites restent fixes quand 
Vobscurité augmente ; il en est de méme pour le contour périphé- 
rique du champ visuel. 

L’acuité visuelle centrale, qui est égale 4 lunité aprés correc- 
Uon, n'est influencée par la diminution de l’éclairage que dans 
des proportions normales, contrairement 4 ce que l'on observe 
dans la rétinite pigmentaire. Quant & 'héméralopie, elle est légére 
et fon est en droit de se demander en labsence de toute variation 
des troubles campimétriques et de l'acuité visuelle, si elle n’a pas 
pour seule cause l’existence du scotome annulaire, sans qu’in- 
ltervienne un degré quelconque de torpeur rétinienne. 

En somme, les symptémes qu’accuse notre malade s‘identifient 
assez mal avec ceux que lon observe dans les rétinites pigmen- 
taires, méme anormales. 

Que conclure ? Rétinite pigmentaire atypique ou lésion congé- 
nitale, peut-étre hérédo-syphilitique ? Nous croyons que l’épreuve 
du temps peut seule résoudre le probléme. Si, dans une dizaine 
années, les symptémes sont restés les mémes, c’est qu'il s‘agira 
d'une pigmentation congénitale ; au contraire, si les symptémes 
se sont aggravés, il faudra porter le diagnostic de dégénérescence 
pigmentaire. Aussi, nous avons préféré donner 4 notre observa- 
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tion le titre de pigmentation annulaire de la réline, qui ne pré- 
juge en rien de sa pathogénie. 





REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


1. — Société d’ophtalmologie de Paris. 


Oclobre 1912 a juillet 1913. 


M. Haas. — Modifications de la réfraction dans un cas de kératite 
interstitielle. 


Contrairement & ee qu’on observe dans les eas de kératile intersti- 
lielle o& les lésions de la cornée se compliquent généralement Wune 
myopie plus ou moins forte, Pauteur rapporte Pobservation Wun jeune 
homme qui, atteint de kératite interstiticlle Worigine hérédo-spécitique, 
devint emmétrope de myope qu il était. Le traitement consista en injec- 
lions hydrargyriques intra-veineuses. L'auteur rejette Phypothése @une 
myopic spasmodique ayant disparu au cours de la Keratite interstitielle ; 
il est @avis que Femmétropie aequise chez son malade est due a Vapla- 
tissement de la cornée et au recul du cristattin. 


MM. Macrror et Lanpriev. — Technique nouvelle de Vopération 
de Kreentein, 


Les auteurs pensent qu'il serait profitable de remplacer le burin par 
le fil-scie de Gigli, dun emploi courant en chirurgie eranienne pour la 
section de la base de Papophyse orbitaire du malaire. Apres décollement 
du périoste orbilaire, on incisera verticalement Paponévrose lemporale 
et, i’ Vaide de la sonde cannelée, on dilacérera le tissu recouvrant la 
face postérieure de Tos jugal, de facon a faire pénétrer la sonde dans 
Vorbite par la grosse extrémilé de la fente sphéno-maxillaire. La sonde 
apparue dans Porbite, on s’en sert comme conducteur pour passer la 
scie que Von actionne ensuite. Par Pemploi de ce procédé on éviterail 
les choes assez violents nécessilés par Pemploi du maillet et du cisean 
a froid pour sectionner un os aussi résistant que le rebord orbitaire. 
On évilerait aussi les esquilles presque inévilables par Vemploi du 
maillet. 


M. Monax. — Aératite atypique. 


L’auteur rapporte le cas d'un ouvrier blessé & Veeil gauche par une 
paille. On constatait une ulcération de la cornée et dans Vangle irido- 
cornéen une lésion gommeuse typique sans autre sympltome du cdté 
des membranes profondes de loeil. Les examens bactériologiques furent 
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pratiqués et rest¢rent négatifs. Le traitement ordinaire des uleérations 
de la cornée namena aucune amélioration. Une autre gomme de Viris 
apparut. Puis survinrent & Veeil droit, six mois aprés Vaccident, des 
phénoménes inflammatoires de Viris et de la région ciliaire, sans 
troubles du vitré, sans hypotension. 

Il s’agit ici probablement dune affection exogéne dont le germe est 
resté inconnu. Quant aux symptomes qui se sont manifestés tardive- 
ment dans Veeil non blessé on peut les considérer comme une sorte 
Wophtalmie sympathique localisée au segment antérieur de Poeil. 


M. Kaur. — Syndesmile conjonctivale unilatérale. 


I} s’agit dun homme de 35 ans atleint d'une soudure des paupiéres a 
la conjonctive droite. La cornée est devenue presque complétement opa- 
que. Le malade présente des lésions lupiques du nez et des fosses na- 
sales. L’ceil gauche a été le siége, il y a quatre ans, d'une irido-cyclite 
grave et le fond de leeil présente une chorio-rétinite généralisée. L’au- 
teur pense qu'il s'agit dun tuberculeux chronique qui a fait des lésions 
lupiques du nez ct de la conjonctive droite. 


M. Cantonner. — Glaucome passager d'origine traumatique. 


Un homme de 49 ans recoil un traumatisme violent sur un ceil. Seize 
heures aprés on constate une trés grande hypertension oculaire ma‘s 
sans lésion et avec une yvaso-filatation généralisée, a tous les systemes 
vasculaires de Voeil. L’acuité visuelle est’ trés faible. Deux jours aprés, 
hypertension fait place & une hypotension fugace. Cing jours aprés 
accident la tension est redevenue normale et Vacuilé visuelle dix-huil- 
jours apres. 


MM. R. Onrray et H. Batavoine. — Réliniles, hémorragies ocu- 
laires et coefficient uréo-sécrétoire. 


Les auteurs ont éludié chez 20 malades atteints de lésions oculaires 
le rapport de Vurée urinaire a Purée du sang. 

Dans des cas (hémorragie sous-conjonctivale, ils ont trouvé le covt- 
ficient uréo-séerétoire supérieur, égal ou peu inférieur a la moyenne 
normale. Les hémorragies réliniennes sont compatibles avee un coefti- 
cient relativement peu diminué, Dans les rétiniles albuminuriques il y 
aun abaissement considérable du coefficient: uréo-séeréloire et la mort 
survient rapidement quand ce coefficient est descendu au-dessous d'un 
quart de la moyenne normale. Au contraire, les rétinites diabétiques 
peuvent s’accompagner d'une exerétion rénale urcique normale ou méme 
excellente. Enfin dans des cas alypiques of Vaspect ophtalmoscopique 
navail rien d’absolument caractéristique, la détermination du coefficient 
uréo-sécrétoire a permis de préciser les diagnosties et de poser des pro- 
nosties qui ont été vérifiés par les événements. 


ARCH. D OPHT. — OCTOBRE 1913. 41 
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M. Boucuanrr (de Limoges). — Nouveau modeéle de diploscope. 


Les orifices de ce nouveau modéle en nombre variable nont pas besoin 
d’étre modifiés avee le doigt & chaque expérience Ils sont disposés a 
Vavance sur des disques mobiles quil suffit de retirer et de remplacer 
aussi facilement que les cartons employés en stéréoscopie. Chaque dis- 
que porte au verso les indications qui se retrouvent sur un grand ta- 
bleau édité avee Pappareil, tableau donnant la elé de toutes les épreuves 
qui sont au nombre de 50, Ce diploseope offre de grands avantages 
pour la recherche de la simulation. IL permet aussi la mesure des dévia- 


tions oculaires. 


M. F. Ternien. — Tubercule congloméré de la choroide. 


(Voyez ces Archives, année 1912, p. 684.) 


MM. Tarnien et Hittion, — Paralysie isolée de la convergence. — 
Rétraction spasmodique congénitale de la paupiéere supérieure. 


(Voyez ces Archives, année 1912, p. 768.) 


M. Jocos. — Névrile optique wdémateuse double, ayant amené la 


cécilé, compléetement quérie par quatre ponctions rachidiennes. 


L’auteur rapporte Pobservation dun malade de 35 ans alteint de stase 
papillaire dun ceil @abord, puis de Vautre, ayant amené en vingt jours 
une cécilé & peu pres absolue. La guérison complete sans alrophie pa- 
pillaire est survenue au bout dun mois et demi aprés quatre ponctions 
rachidiennes faites & quatre ou cing jours Wintervalle. Hypertension 
manifeste et lymphoeylose du liquide eéphalo-rachidien. Syphilis peu 
probable ; ni sucre ni albumine ; Gliologie inconnue. 

Liauteur conclut que la diminution rapide et considérable de la vision 
est plutot d'un pronostic favorable et doit faire espérer un bon résultat 
des ponctions rachidiennes ; tandis que la persistance d’une bonne vision 
relative avee une papillite @edémateuse intense et un état mental défec- 
tueux doit faire eraindre un néoplasme intra-cranien. 


M. Jocgs. — Une application pratique de Uanesthésie locale a la 


cocaine. 


L’anesthésic des yeux enflammés est & peu prés impossible par les sim- 
ples instillations de cocaine. Si la cornée peut étre insensibilisée, il nen 
est pas de méme de la conjonctive qui ne peut pas supporter la pinee a 
fixation. 

Une injection sous-conjonetivale de deux ou trois gouttes de solution 
de cocaine au niveau de la prise de la conjonctive par la pince a 
fixation suffit pour rendre la pression de la pince tout a fait insensible 


et assurer Vimmobilité de Vorgane. 
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M. Potack. — Ameélioration fonctionnelle par Uarséno-benzol de 
deux cas Catrophie optique Corigine spéctfique. 


Liauteur rapporte Pobservation dun malade de 30 ans qu il soigne 
depuis avril 4910 pour une atrophie optique des deux yeux. Atteint de 
syphilis en 1900, ce malade présente de Vinégalité pupillaire, le signe 
de Robertson, Pabolition du réflexe rotulien, des gastralgies, des dou- 
leurs en ceinture, des douleurs fulgurantes trés intenses ct a Vophtal- 
moscope, des papilles atrophices et blanches. La réaction de Wasser- 
mann est positive. En plein traitement mercuriel par des injections 
intra-musculaires et intra-veineuses prolongées jusqu’en fin novembre, 
Pacuilé visuelle de Peeil droit tombe de 0,7a 0,2 dans Pespace de 6 mois. 
Dans Veeil gauche, Vacuité se maintient & peu prés a la normale pour 
tomber 40,8 en juillet 1911. Le champ visuel des deux yeux présente 
un rétrécissement irréguliérement concentrique. 

De janvier 1911 en novembre 1912, il est fait au malade 16 injections 
(Warséno-benzol par séries de 4 assez réguli¢rement espacées. (Dans les 
intervalles traitement mercuriel. ) 

Le 29 septembre 1912, examen fonclionnel montra que Pacuilé vi- 
suelle est remontée a 0,3 pour Pooil droit et & la normale pour lceil 
gauche, mais le champ visuel est un peu plus rétréci dans la partie 
droite (cdoté lemporal pour Peeil droit, eété nasal pour Poeil gauche). Cet 
état se maintient jusquwici. 

Ce résultat relativement favorable décide Pauteur a faire des injec- 
tions intra-veineuses de néosalvarsan & Mile P...,agée de 21 ans, atteinte 
dune double alrophie optique avee une acuilé visuelle de 0,01 de Peeil 
gauche, le seul bon jusqu ici. 

Le pere de cette malade est mort dataxie locomotrice. Ricn a noter 
dans ses antécédents personnels : le Wassermann est négatif. Il ne reste 
done que le tabés du pére et la lésion ophtalmoscopique elle-méme pour 
faire penser a la spécificité. 

Le 20 mars (912, la malade est prise Gun trouble visuel intense : le 
19 avril, on constate un scotome central de Poeil gauche, une acuité de 
0.0L et un rétrécissement concentrique du champ visuel. Un traitement 
au eyanure de mercure et a Viodure est sans effet. Le 2 octobre, lamalade 
recoil une premiére injeetion intra-veineuse de néosalvarsan de 45 cen- 
ligrammes. Quatre autres injections suivirent jusqu’au 13 novembre, Le 
scotome disparail, le champ visuel s’¢largit et Pacuité visuelle de Voeil 
gauche remonte 20,5 ou 0,6. Les papilles restent cependant trés blanches. 


M. Baituiarnp. — Aystle rélinien. 

Malade atleinte dun décollement de la rétine di a la présence (une 
masse ronde et qui rappelle assez bien Vaspect d'un grain de groscille. 
L’auteur propose dy yoir un kyste sous-rétinien. 

M. Morax. — Aératoplastie par transposition. 


Leauleur désigne sous ce nom une operation de greffe cornéenne dans 
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laquelle le lambeau transparent est prélevé a la périphérie de cette mem- 
brane inséré a la place @un lambeau central opaque qui sert 4 combler 
la perte de substance correspondant au lambeau transparent. Chez le 
malade présenté et opéré depuis prés d'un an les deux greffons ont con- 
servé leurs caracléres respectifs, le central transparent et le périphéri- 
que encore opaque. 

M. Coutoms. — Quelques remarques faites par un chasseur hé- 

térophtalme. 

Ilse sert @un fusil & crosse déviée lui permettant de viser avee lceil 
gauche. Et pour remédier a la tendance qu'il avail de tirer trop bas il a 
fait adapter 4 son fusil une hausse. Il y a cependant des infériorités 
auxquelles il est difficile de remédier. L’expérience les atténue, par 
exemple Pappréciation des distances. 


M. Perrr. — Corps étranger de la paupiére. 


C’est un morceau d’acier assez volumineux qui avait pénétré par une 
plaie 4 peine apparente de la paupiére et quia été décelé par Pélectro- 
aimant. 

M. Morax. — Sporotrichose primitive des paupiéres (présentation 
de malade), 

Homme de 37 ans, qui remarqua, a la fin de novembre 1912, Pappari- 
tion une lésion cutanée siégeant au-devant du sac laerymal. Cette 
lésion, du volume d'un noyau de cerise, de coloration rouge, non dou- 
loureuse spontanément ou @ la pression, s'uleére a son centre a la fin 
de décembre et donne lieu a un léger Geoulement. Au premier examen, 
pratiqué le 6 janvier, on constate une gomme fistulisée sans communi- 
cation avec le sac lacrymal et un ganglion du volume Wune petite noix 
au-devant de Voreille. La culture faite avee la sécrétion de la gomme a 
montré la présence du Sporolrichum Beurmanni et Vapplication du trai- 
tement ioduré a déja manifesté son effieacité, On ne retrouve nulle trace 
(autre localisation du parasite. ce qui donne a penser que le point de 
pénétration initial a peut-stre été la muqueuse du sae lacrymal. 


M. Lacrance (Bordeaux). — Mode d'action de Viridectomie anti- 


glaucomateuse. Présentation de préparations histologiques. 


Les theories pathogéniques du glaucome peuvent é¢tre ramenées a un 
petit nombre de types ; pour les uns, il serait de nature nerveuse par 
action vasomotrice : ainsi de Graefe y voyait une modification de la cir- 
culation oculaire; Donders admettait un spasme de Viris; Abadie et 
Nicati parlent d’un plexus moyen de Viris ou d'un ganglion choroidien 
et dun ganglion irien agissant sur la circulation intra-oculaire ; 
d@autres avee Axenfeld voient dans hypertension le résultat d'une 
action mécanique, ce qui les a amenés a proposer le débridement de 
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langle irien ; enfin Leber et son école ne mettent en jeu que la fil- 
tration. 

Pour décider entre ces différentes théories, le mieux est de recourir a 
Vexpérimentation ; que pensons-nous, en effet, quand nous opérons avec 
succés un glaucome ? Au fond nous nelesavons pas, car nous neconnais- 
sons pas dans leur détail ces résultats anatomiques. Tel va étre le but 
que s'est proposé M. Lagrange. Hl a opéré différents yeux destinés a 
fre énucléés quelque temps aprés Vopération, puis il en a fait Pexamen 
anatomique, et c’est le résultat de ses recherches sur trois yeux qu'il a 
apporté. 

Dans un premier cas, il s’agissait d'un glaucome absolu avec tension 
élevée : iridectomie trés correcte, puis quatre jours aprés, énucléation. 
L’examen anatomique révéle que la racine de Viris est restée dans la 
plaic, qu'elle ourle sa lévre postéricure, favorisant la filtration. 

Un autre ceil a été opéré de méme, ceil sain qui fut énucléé quelques 
minutes aprés Popération pour tumeur maligne de Pethmoide ; ici encore 
ourlage de la lévre postéricure de la plaie, enclavement qui edt facilité 
la filtration. 

Sur un dernier cil sain (tumeur de lorbite), fut pratiquée une irido- 
sclérotomie, en tirant plus fort sur Viris, pour éviter Pourlage : il y cut 
ici hémorragie, déchirure de Viris et ourlage de la lévre postérieure. 

Ainsi il y a toujours ourlage de la lévre postérieure : pour éviter 
Venclavement, il est done nécessaire de faire Virido-sclérectomie en 
enlevant /oule la lévre antérieure de la plaie, au couteau, au ciseau ou 
mieux a Femporte-picee, car avec le trépan Vexecision est insulfisante. 
Ce qwil faut chercher, e’est la cicatrisation sans enclavement. 


MM. Suuzer et Rocuon-DuvicNeaup. — \éoplasme du nerf op- 
tique et de la papille. 

Enfant de 5 ans. Exophtalmie droite avee refoulement du globe en 
bas el en dehors. Cécité. L’énucléation montre une tumeur occupant le 
nerf optique, longue de 20 mm., épaisse de 14 mm., contenue dans les 
gaines dilatées mais conservées du nerf. Les coupes réyelent un tissu 
embryonnaire qui parait avoir débuté dans les espaces intrafasciculaires 
du nerf, e’est-a-dire aux dépens de la névrogliec qui sépare les fibres 
nerveuses. La tumeur serait done un gliome, ce que semble encore 
confirmer la présence de formations épithéliales plus ou moins sem- 
blables aux « rosettes » de Wintersteiner. 


M. A. Terson. — Aulokéraloplastie dans Copération du plérygion : 
ses indications. 
(Voyez ces Archives, méme année, p. 145.) 

M. Druautt. — Sur l’accroissement de la capsule du cristallin. 


Ce travail est basé sur les observations des yeux d'une quinzaine d’em- 
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bryons et foetus humains. L’aceroissement de la capsule est différent 
dans ses parties antérieure ct postéricure. 

Dans tout le segment antérieur, la capsule s‘aceroit dune facon régu- 
li¢re et uniforme jusqu’a la naissanee et encore aprés. Au moment de la 
naissance, son épaisscur est d@environ moilié au centre et un tiers a la 
périphérie de celle qu'elle aura chez Vadulte. 

Dans le segment postéricur de la capsule, le centre et la périphérie 
évoluent différemment. Le centre est la région of la capsule apparait 
en premier lieu et conserve pendant quelque temps son maximum 
(Pépaisseur. Puis il perd son avanee, tout en continuant a s‘aceroitre 
encore ; enfin, a la fin du quatriéme mois de la vie intra-utérine, lae- 
croissement cesse lout & fait en ce point. La eapsule y a déja Pépaisseur 
de 24 4g, quelle conservera toule sa vie. 

A la périphérie du segment postérieur, on voit apparailre, chez Fem- 
bryon de 43 millimétres, un renflement qui devient de plus en plus épais 
jusqu’au moment de la naissance, ot il atteint son épaisseur définiltive. 
Celle-ci est alors généralement de plus de 20 2. Depuis son apparition 
jusque chez le faetus de 6 mois 1/2, ce renflement reste & une distance 
constante de Téquateur du cristallin, tandis quil s’Gloigne de plus en 
plus du pole. Ce fait permet de le considérer comme la continuation du 
renflement primilif du pole postéricur, 


MM. Rocnon-Duvicneaup et Mawas. — Lipoides et plaques blan- 
ches dans la rétinite albuminurique. 


L’examen histologique permet de distinguer 4 lésions bien différentes 
susceptibles de se présenter & VPophtalmoscope, sous forme detaches 
blanches, dans la rélinite des brightiques : 

lv Le décollement de la limilante interne, soulevée par un exsudat 
finement granuleux, mais dans lequel Pacide osmique ne réyele ni grais- 
ses neulres, ni lipoides ; 

2” Les foyers de fibres nerveuses, hypertrophiées, également exempts, 
dans leur constitution initiale, des substances précitées ; 

3° Les épanchements fibrineux constituant essenticllement les grandes 
plaques blanches aspects divers, suivant la condensation de la 
fibrine ; 

i° Les cellules vésiculeuses, isolées ou en amas, qui contiennent des 
granulations autrefois comprises dans la classe globale des substances 
grasses, démontrées biréfringentes et lipotdiques par Lauber et Ada- 
muk, et enfin considérées par M. Chauffard comme formées d’éthers 
de la cholestérine. Ce sont ces éléments migrateurs, analogues de con- 
stitution et de fonction au corps granuleux des centres nerveux en dégé- 
nérescence, qui seuls peuvent ¢tre considérés comme de nature lipoi- 


dique. 

La lésionla plus importante etla plus caractéristique de cetteaffeetion, 
Vexsudation fibrineuse ou séro-fibrincuse, est complétement dépourvue 
de substance lipoide décelable par les moyens actuellement en usage en 
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technique histologique. L’emploi de différentes méthodes qui con- 
servent et qui permettent la coloration sur coupes des lipoides, telles 
la fixation par le formol suivie de Vaction oxydante d'un sel de chrome, 
la coloration par le Soudan Il, acide osmique, Vorange G., ete..., 
ne montrent aucune enclave lipoide dans les plaques blanches réti- 
niennes proprement diles, celles formées par les exsudats séro-fibri- 
neux. 

Le liquide qui décolle la limitante interne et donne a la réline un 
aspect blane grisatre uniforme ne contient pas non plus de substances 
lipoides. 

Seules les « cellules granuleuses » contiennent dans leur protoplasme, 
sous forme de grains plus ou moins volumineux et plus ou moins com- 
pacts, des lipoides colorables par Tacide osmique en gris noiratre et en 
rouge orangé par le Soudan Ill ou en orangé par Porange G, aprés fixa- 
tion au bichromate-formol. 


M. Dupuy-Dutempes. — Une modification a la technique de la 


frépanalion CEUiot. 


M. Dupuy-Dutemps a, dans dix cas de glaucomes aigus ou chroniques, 
employé la modification suivante. — La conjonetive est incisée au ras 
de la cornée, sur le quart supéricur de la circonférence, et refoulée en 
haut pour découvrir largement la sclérotique. On voit alors nettement le 
limbe cornéen et c'est immédiatement en arriére de cette ligne que doit 
étre pratiquée la trépanation dune facon certaine et sans hésitation. 
Deux fils de soie réunissent les bords de la conjonctive pour la fixer a 
sa place et assurer le recouvrement du pertuis scléral. 


M. A. Cantonnet. — Infiltration hématique circulaire et centrale 


de la cornée. 


Malade syphilitique, atteint Wirilis, et qui recut un traumatisme sur 
eet ceil. La chambre antéricure s’emplit de sang, qui se résorba trés 
lentement en abandonnant d@abord la périphérie cireulairement, au lieu 
de disparaitre en abaissant peu a peu sa limile supéricure, comme cela 
a lieu habituellement. Six mois aprés, il persiste un cercle central d’in- 
filtration hématique de la cornée, anesthésique & ce niveau. 

Cette observation se superpose exactement & une autre rapportée par 
M. A. Cantonnet (au nom de M. Duverger) a la Société @’Ophtalmologie 
de Paris, en janvier 1909; la seule différence consiste en ceci qu'il s’agis- 
sait, dans ce deuxiéme cas, d’un ceil préalablement sain avant le trau- 
matisme. 

Ces cas trés rares se caractérisent done par la persistance prolongée 
dun cerecle central, d infiltration interstiticlle de la cornée, chez des 
sujets ayant présenté de Viridocyelite et de Panesthésie de la partie in- 
filtrée de la cornée. Cette anesthésie traumatique semble étre une des 
conditions de cette infiltration. 
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M. Pécuin. — Ecchymose conjonctivo-palpébrale dans un cas @ané- 


mie simple. 


Enfant de 9 ans, atteinte a droite d’ecchymose conjonctivo-palpébrale. 
Celle-ci_ a été précédée quelques jours avant dune infiltration sanguine 
de la région interne de la paupiére inférieure du méme coté, au niveau 
du point lacrymal, infiltration ressemblant a un chalazion. Pas @hé- 
morragies des membranes profondes. Ces hémorragies par extravasation 
sont connues dans certains étals hémorragiques, nolamment dans le 
purpura hémorragique. 

La particularité de ce cas est qu'il s'agil d'une anémie trés intense, 
sans cause connue, chez une enfant qui présente depuis deux ans une 
facilité aux hémorragies au moindre traumatisme (épistaxis rebelles). 
Cette anémie est caractérisée par une formule sanguine banale et une 
coagulation normale. 


MM. Onerray et Batavoine. — Iémorragies oculaires, rétinites et 
coefficient sphygmo-rénal. 


MM. Onfray ct Balavoine ont étudié la diurése de 21 sujets atteints 
Whémorragies rétiniennes ou de rétinile. Ils ont caleulé pour chacun 
Weux le coefficient: uréo-séerétoire, le rapport de la diurése quotidienne 
a la pression différenticile du sang, le coefficient sphygmo-rénal de 
A. Martinet. 

Chez une malate atteinte @hémorragie sous-conjonctivale spontanée, 
tous ces cocfficients présentaient des valeurs normales. I en était de 
méme chez 3 jeunes sujets atteints d@hémorragie cellulaire dite essen- 
tielle. Au contraire, dans 5 cas @hémorragies rétiniennes, le coefficient 
sphygmo-rénal ¢tait toujours trés abaissé, tandis que le coefficient 
uréo-scéeréloire Glait peu alléré. Dans un cas de glaucome hémorragique 
chez une albuminurique, tous les coefficients Glaient trés abaissés et le 
coefficient uréo-sécrétoire Gait tombé, en particulier, chez elle, a 0,16. 

Chez 9 sujets atteints de rétinite albuminurique, se remarquail aussi 
Vabaissement simultané des divers coefficients traduisant la déchéance 
globale de Vappareil rénal. 

Trois diabéliques avee rétinite, au contraire, avaient un coefficient 
uréo-sécrétoire excellent ; deux d’entre cux avaient également un bon 
coefficient’ sphygmo-rénal, tandis que le troisiéme n’avait que 0,76. TI 
s‘est produit, chez celui-ci, de graves hémorragies rétiniennes. 


M. Covtoms. — Conservation d'une bonne perception lumineuse 
dans un eil ayant subi depuis sic mois lamputation du segment 
antérieur. 

M. Cuevatrereav. — Doil-on dire auc malades toute la vérité ? 


M. Chevallereau combat Vopinion formulée par Javal dans son livre 
Entre aveugles, ot il adjure ses confréres de prévenir leurs malades 
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de la eécité qui les attend. Notre seule régle déontologique doit étre Vin- 
térét des malades; nous devons tenir compte du caractére et de Vétat 
moral de ces derniers et ne leur donner que la dose de vérité quils 
peuvent supporter. 


M. Mawas. — Sur un nouveau procédé de dépigmentation des 
coupes histologiques ; action de Cacide chromique sur le pigment 
oculaire et sur la mélanine des tumeurs. 


L’acide chromique en solution aqueuse a 2 p. 100 décolore les coupes 
les plus épaisses en vingt-quatre heures au plus; il ne décolle pas les 
coupes et ne modifie pas leur coloration. 


M. A. Cantonner. — Le plérygion en Nouvelle-Calédonie : con- 
tribution a la pathologie du plérygion. 


Rapport sur un travail de M. Nicolas. 
M. Potack. — Sur un cas de conjonctivile infectieuse. 


M. Macrror. — Transplantation de cornée faite dans un but esthé- 
lique. 


Malade atteint dun leucome paracentral assez épais, conséculif & un 
ulcére de la cornée. Cette taie, bien qu'elle laissdt encore une acuilé 
visuelle de 1,2, inquiétait fort le patient. Employé de commerce, il avail 
été privé, de ce fait, de son emploi, son patron estimant qu il devait 
avoir, malgré ses protestations, perdu usage de cet cil. Econduil 
chaque fois qwil cherchait une place, a cause de cet ceil, il demanda 
instamment qu'on lui enlevat ce leucome qu'il considérait comme une 
tare. 

Au bout de six mois, Vopération a donné un excellent résultat dont 
le malade se déclare trés satisfait. 

Le greffon central est remarquablement transparent : a peine existe- 
t-il une légére différence avee la cornée saine environnante, que seule 
léclairage focal met en évidence. 

En revanche, son astigmalisme irrégulier est encore considérable ct 
ses limites circulaires (les bords de la plaie) sont lactescentes. 

Quant a Pacuité visuelle du malade, elle est restée ce quelle étail, 
cest-a-dire | 2, circonstance facilement explicable par le fait que la kéra- 
toplastic n’intéressait que trés particllement le champ pupillaire. 


MM. Porack et Mawas. — Conjonclivile tuberculeuse avee examen 
anatomique. 


L’examen analomique d'un cas de conjonctivite infecticuse antérieure- 
ment présenté a la Société donne les résultats suivants : nombreuses 
formations folliculaires sous-@pithéliales avee nombreuses  cellules 
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géantes; pas de bacilles tubereuleux sur les coupes. L’inoculation au 

cobaye ne donne pas de résultats posilifs. 

M. Mawas. — Tumeur de lorbite a type malpighien avee hyper- 
plasie fibreuse. 


Tumeur de Vorbite a type malpighien avee globes cornés ct une forte 
hyperplasie fibreuse le faisant ressembler a un fibrome. 


MM. Rocnon-DuvicNgeaup et A. Ducame. — Recherches expéri- 
mentales sur la cicatrisation des trépanations cornéo-sclérales. 


Les auteurs ont voulu étudier expérimentalement ce qui se passe dans 
Peeil du chat soumis a la trépanation d’Elliot, tant au point de vue 
de la tension oculaire que de Péyolution de la perte de substance. Les 
orifices de trépanation ont été placés soit a 2 millimétres en ar- 
riére du bord cornéen, soit: immédiatement sur ce bord, soit a cheval 
sur le limbe cornéen; dans ce dernier cas, ils élaient protégés par un 
lambeau conjonctival disséqué au niveau du limbe, descendu au-devant 
de Vorifice et suturé a la troisiéme paupiére. La tension, momentané- 
ment abaissée par le trou fait & la selérotique, Glait toujours revenue a 
la normale du septiéme au douziéme jour tonométre de Sehidtz). L’un 
des chats a été sacrifié vingt-six jours aprés les opérations, Pautre le 
trente-troisi¢éme jour. L’examen histologique a montré que, dans lun des 
yeux, unenelayvement irien produit tardivement avait coupé court a Loute 
cicatrisation sclérale. Dans les trois autres (dont un seul avail subi une 
iridectomie), aucun enclavement ne s’étail produil, le processus cicatri- 
ciel navail subi Vintervention aucun élément élranger au canal de la 
plaice, toujours ce canal était oblitéré par un tissu conjonctif de nou- 
velle formation riche en cellules fusiformes, mais déja dense et imper- 
méable comme le montrait le degré normal de la tension oculaire mesu- 
rée au tonomeétre de Schidtz. . 

I semble done que la coque oculaire atleinte dune perte de substance 
posstde une tendance invincible & combler cette perte. Vest 1a une 
loitout a fait générale. Si la fistulisation est quelquefois réalisce, c'est 
probablement qwalors un ¢Glément hétérogéne queleonque, lambeau 
WViris, ele., est venus‘interposer entre les lévres de la plaice et faire obstacle 
ila cieatrisation réguliére. L’étude des cicatrices sclérectomiques, qui 
avaient définitivement abaissé la tension au-dessous de la normale en 
eréant une fistulisation sous-conjonctivale, montrera pour quelle cause 
le processus cicatriciel n'’avait pas abouti a une réparation totale de la 
coque oculaire, He faut arriver 4 discerner par cette méthode d’examen 
quelle est la raison d’étre de la fistulisation qui est encore un résultat 
quel que peu accidentel des selérectomies. C'est la seule maniére de nous 
renseigner sur les conditions 4 remplir pour la réaliser dans tous les 
cas. 
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M. Rocuon-DuvicgNeaup. — Prolifération fibreuse simulant une 
tumeur @ la suite Cun hématome orbitaire traumatique. 


M. Cuevattereau. — Erythéme polymorphe ayant intéressé la 
conjonclive. 


MM. Tourant, P. Cuevacier et Mile pe Jone. — Deus cas d’épi- 
sclérite au cours de Vérythéme polymorphe. 


Dans deux cas dérythéme polymorphe (& type papuleux et bulleux 
dans un cas, 4 type noueux dans lautre), les auteurs ont observé des 
&piselérites dont Vévolution a été paralléle a eclle de Véruption cutanée. 
Ces lésions, parfois bilatérales et symeétriques, sont analogues aux 
papules conjonctivales déja déerites au cours de Pérythéme polymor- 
phe; mais elles en différent essentiellement par leur siége profond, selé- 
ral. 


MM. Rocnon-Duvigneacp et Ducamp. — Dystrophie marginale 
symétrique de la cornée. 


Jeune homme de 17 ans atteint @une iésion cornéenne unilatérale (ceil 
gauche) qui parail se rattacher a cet ensemble, encore mal délimité, 
Winfections désignées sous le nom de : 

Dystrophie marginale symeétrique (Terrien) ; 

« Randselerose » et « Randatrophie » (Fuchs); 

« Periphere Rinnenbildung » et « Periphere Ektasie der Hornhaut » 
(Seefelder et Lauber). 

La lésion consiste en une zone marginale, grisdtre, non uleérée, d'une 
largeur de 143 millimétres suivant les points, cireonscrivant la cornée 
dans ses 2.3 sup¢ro-internes. 

Nulle part, dans l'étendue de la zone malade, Pépithélium cornéen ne 
prend la fluorese¢ine. IL existe une hypoesthésie trés nettle dans toute 
rétendue de la région malade, alors que le reste da la cornée présente 
une sensibililé normale. 

Le tissu pathologique, dans son entier, est vascularisé. 

Le centre de la cornée, absolument normal d’aspect, présente un as- 
tigmatisme conforme a la régle, (une dioptric, mais avec une déforma- 
tion des images ophtalmomé¢triques qui rappelle celle du kératocone. 

Liacuilé visuelle de Teil gauche est de 13, non améliorée par les 
cylindres. Elle est de 23 avee Taide du trou sténopéique. 

Il nexiste aucune douleur, ni réaction oculaire. C’est, du reste, pour 
une blépharite concomitante que le malade est venu consulter, ignorant 
qu'il était porteur @une lésion cornéenne. Le fond de Peril est nor- 
mal. 

M. Terrien fait remarquer que dans son cas ot Vastigmatisme con- 
séeultif était de 14 dioptries, la caulérisation de la région malade a suffi 
pour améliorer lacuité visuelle dans une mesure considérable. 
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MM. Courteta et Cuenet. — Rétinile hémorragique a forme cir- 


cinée. 


Les auteurs présentent une malade dont Vintérét réside dans Pexa- 
men ophtalmoscopique. On trouve, du edté gauche, aspect des lésions 
décrites par Fuchs sous le nom de rétinite circinée. Autour de petites 
hémorragies récentes siégeant dans la région maculaire qui présente une 
coloration jaunatre, on observe une ceinture compléte de petites taches 
blanches ; a la périphérie, on trouve encore des hémorragies récentes dans 
la partic inférieure de la rétine. Des hémorragies récentes et anciennes 
existent également en divers points du coté droit. L’acuité visuelle, trés 
réduite, est de 1/25 a droite, 1/100 4 gauche. De ce cdté, la malade pré- 
sente une scotome relatif de toute la portion centrale du champ visuel. 
Cest une femme agée de 75 ans, diabétique, et présentant une forte 
hypertension artérielle (26,5, 4 Voscillométre de Pachon). L’intérét de 
cette présentation réside dans la rareté de laffection, Vaspect d’anneau 
complet quelle présente dans ce cas, et la coincidence dhémorragies 
récentes aux deux yeux. — La coincidence de ces hémorragies est un 
appoint de plus & la théorie qui tend a étre admise actuellement sur la 
nature post-hémorragique de la rétinite cireinée. 


MM. Ménetrier et Montuus. — Epithélioma palpébral d'origine 
radiologique. 


Chez un sujet jeune, soumis professionnellement 4 Vinfluence des 
rayons X pendant une dizaine d’années environ, les auteurs ont observé 
des radiodermites chroniques hyperplasiques et un épithélioma déve- 
loppé au bord libre des paupiéres et de Tangle externe de Peeil gauche. 
ils insistent sur la rareté de la localisation et purent suivre, par étude 
histologique, le développement du néoplasme depuis ses stades initiaux 
hyperplasiques jusqu’a la lésion épithéliomateuse pleinement constituce. 
lls rattachent la tumeur étudiée a un type histologique rappelant le tissu 
épithélial du follieule pileux et méritant ainsi détre classce comme épi- 
thélioma dd « origine pilaire ». 


M. Face (d’Amiens). — Tuberculose du sac lacrymal. 


_Femme de 37 ans, atleinte de tuberculose pulmonaire, avec dacryo- 
eystite unilatérale dont les lésions Glaient limitées au sae et dont la 
nature bacillaire fut démontrée par une inoculation positive du cobaye. 
Les Gléments du diagnostic clinique habituels, adénopathie de voisinage, 
fongosilés, fistulisation, faisaient défaut. 


M. CuevatLereau. — Erythéme polymorphe des paupicres et de la 


conjonclive. 


Jeune homme de 15 ans atteint dérythéme polymorphe exsudatif 
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type @hydroa, occupant Je front, la paupiére inférieure gauche et Ia 
lévre inférieure avee léger cnvahissement de la muqueuse. L’éruption 
remonte a treize jours et déja elle a beaucoup pali. Les deux globes 
oculaires sont envahis depuis hier seulement; & droite, sorte de ruban 
transversal vascularis¢ allant du bord interne de la cornée a la caron- 
cule; 4 gauche, papule avee légére vascularisation de son pourtour et 
si¢geant également dans langle interne. De chaque cété, la vascularisa- 
tion disparait presque complétement a la pression, celle-ci n’étant nul- 
lement douloureuse. Aucun antécédent. 
F. T. 


ll. — Littérature hollandaise. 
Année 1912 (1°¢ partie). 
Analysée par le docteur G. J. Schoute (Amsterdam). 
1.-NeperLANpbscnH T1JDSCHRIFT VOOR GENEESKUNDE. Tome I. 


M. Srraus. — La cyelite, les exsudations sur la membrane de Des- 


cemet et la poussiére dans le corps vitré, p.125. 


La eyelite est accompagnée de sympltomes dus aux toxines, lesquelles 
se répandent par diffusion et avee le courant lymphatique: tels sont 
lobsecurcissement du corps viteé par des agglomérations de leucocytes 
sur les parois de caviltés néoformées; cette poussicre, connue sous le 
nom de la chorio-rétinite syphilitique de Foerster, est observée aussi 
fréquemment dans lacyelite tuberculeuse ; puis vient le gonflement de 
la papille par les toxines qui passent avec le courant lymphatique ; en 
troisiéme lieu les petits tubercules au bord pupillaire de Viris, attri- 
buables aux bacilles, morts ou vivants, ou aux toxines, sorties du corps 
ciliaire ; enfin les agglutinations de leucocytes sur la face postéricure de 
la cornée ; la cornée clle-méme est intacte et dans le commencement de la 
maladie elle est toute couverte de leucocytes, attirés par les toxines, qui 
ont traversé la membrane de Descemet ; la plupart des leucocytes sont 
résorbés ; le reste forme les agglutinations connues sous le nom de pré- 
cipitations eyclitiques. 


NX. J. Cupérus. — Maladie oculaire et érythromélalgie, p. 330. 


Combinaison dune érythromélalgie de la jambe avee une _irilis 
légére et des troubles graves dans la circulation oculaire. 


N.-J. Cupérus. — Briilure de Cail par la vapeur, p. 332. 
H.-F. Dusois. — Un cas d'herpés zoster avec glaucome irritatif 


aigu, p. 33. 

















654 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 
H. F. Dusots. — Papillite unilatérale Morigine nasale, p. 336. 


Une papillite unilatérale précédée de photopsies se développa avec 
agrandissement de la tache aveugle et plus tard léger abaissement de la 
vision centrale. Par leffraction des cellules ethmoidales postéricures un 
abeés fut trouvé et vidé. La papillite s'améliora bient6t, mais la vision 
s‘abaissait encore considérablement durant les premiers quinze jours 
aprés Popération. Puis la guérison survint et fit bientot complete, ce 
qui démontre Vinfluence de toxines sur le nerf optique et non pas la 
pression des ecllules ecthmoidales gonflées. 


A. Verwey. — E.rcés de peroxydose de la conjonctive, p. 339. 


La peroxydose est une substance ayant une action oxygénante, qui se 
trouve dans le lait, et aussi dans le sae conjonetival. Par des instilla- 
tions répétées de lait boriqué on peut augmenter le titre de la peroxy- 
(lose sur la conjonctive ; cela aura peut-ctre quelque valeur thérapeu- 
lique, car dans les inflammations de la conjonelive le méme exees de 
peroxydose est observé (note préliminaire ). 


J. van ver Hoeve. — Troubles congénitaue du cristallin, dues a 
Faction du naphtol, p. 30. 


Démonstration dun lapin avee cataraete 'péri-nucléaire par affourage- 
ment de la mére avec €-naphtol. 


J. van per Hoeve. — Gonflement de substances oculaires, p.3t1, 


Démonstration @aprés les recherches de Fisher du gonflement des 
substances colloides de Veeil dans les solutions acides, auxquelles on 
ajoute des sels divers. L’iodure de potassium et le citrate de soude 
sont les sels qui empéchent le mieux le gonflement ; ayant aussi une 
action Gclaireissante sur la cornée et le eristallin, ils sont propres sous 
forme (injections sous-conjonetivales & guérir la cataracte traumatique 
et peut-tre aussi la eataracte sénile et le glaucome. 

L.-K. Woerr. — Démonstration de préparations microscopiques de 
lépre oculaire et Cun cas Ciridocyelite. ’ 
Dans un cas Wiridoeyelite probablement tubereuleuse, auteur a 

trouvé entre la membrane de Descemet et la substance propre de la cor- 

née une membrane néoformée, parsemée de cellules géantes. On atrouve 
de telles membranes dans des cas indubilablement tuberculeux. 


H.-K. Harrink. — Fistules du sac lacrymal, p. 664. 


Trois cas de canalicules lacrymaux surnuméraires, couverts d’épithé- 
lium poilu, se terminant en une ouverture proéminente, pigmentéc. 
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Il. BurGer. — Vystagmus vestibulaire dans la paralysie de Coculo- 
moteur, p. 1178. 


) Dans un cas de paralysie périphérique de Poculo-moteur, la rotation du 
) malade et le seringuage de Poreille Glaient suivis (un nystagmus comme 
dans Pétat normal des yeux : ainsi la paralysie périphérique du droit 
; interne Wempeéche pas le nystagmus. 
F.-A.-W. Kroner. — Le radium et le mésothorium, p. 1555. 

Ce sont les rayons @ qui sont probablement les plus importants en 
thérapeutique. 


Il. — GENEESKUNDIJ TIJDSCHRIFT VOOR 
NeEDERLANDSCH-INDIE. Tome LI. 


J.-1L.-F.-T. van Hunsev. — Traitement du trachome par les rayons 
solaires, livre VI. 
Liauteur a exposé la conjonctive trachomateuse quotidiennement 0,5 
i 1 minute aux rayons du soleil tropical;les malades ne les supportaient 
pas plus longtemps ct Fauteur wobtint pas de succes s'il n'y joignait le 
traitement par le sulfate de cuivre. 


NOUVELLES 


CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE. — Programme du cours pratique dophtal- 
mologie, fail par M. le professcur pre Larensonxe, assisté de MM. Prey, 
Courera el Curxer, du 2t octobre au 14 novembre 1913 (Hdtel-Dieu. — 
Amphithéatre Dupuytren et Policlinique Panas). 

Chaque legon est accompagnée de présentation de malades et de pro- 
jections. 

Les Gloves sont exereés individucllement au maniement de Vophtal- 
moscope et des divers instruments Wophtalmologic. 


1. — Mardi 21 octobre, 3 heures, M. pe Larensoxne : Introduction; 
Cornée. Kératites en général, Kéeratite phlyctéenulaire. Kératite panneuse. 
Kératite purulente a hypopyon. 

Il. — Mereredi 22 oetobre, 3° heures, Mo Covrenrs: Kératite intersti- 
liclle. Conséquences des kératiles : laies ct staphylomes. Selérites et 
épiselérites. . 

Hl. — Jeudi 23 octobre, 3 heures, M. Curxer: Conjonctive. Les con- 
jonctivites aigués; examen bactériologique des principales espéces mi- 
crobiennes. 

IV. — Vendredi 24 octobre, 5 heures, M. Prey : Examen de Veeil. 
Eclairage focal. Ophtalmoscope : notions Glémentaires. 

V. — Samedi 25 octobre, 3 heures, M. pe Larensoxxe: Conjonetiviles 
chroniques. Conjonetivite folliculaire. Trachome. Tuberculose externe 
de Peel. Tumeurs épibulbaires. 
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Vi. — Lundi 27 octobre, 3 heures, M. Couteta: Voies lacrymales. 
Dacryocystites et péricystites. Dacryoadénites. Tumeurs de la glande 
lacrymale. 

Vil. — Mardi 28 octobre, 3 heures, M. pre Lapensonne: Paupiéeres. 
Blépharites. Dermatoses et tumeurs des paupiéres. Entropion. Ectre- 
pion. Ptosis. 

Vill. — Mercredi 29 octobre, 3 heures, M. Coutera: Traclus uveéal, 
lritis et Lridochoroidites. 

IX. — Jeudi 30 octobre, 3 heures. M. Cuexer: Traumatismes de l'eeil 
et leurs complications. Ophtalmie sympathique. 

X. — Vendredi 34 octobre, 5 heures, M. Prey: Examen a Vimage 
droite et & Vimage renversée. 

XI. — Lundi 3 novembre, 3 heures, M. Cuexer: Des glaucomes. 

XI. — Mardi 4 novembre, 3 heures, M. pe Lapensonne : Crislallin, 
Classification des cataractes. Luxations du cristallin. 

Xill. — Mereredi 5 novembre, 3 heures, M. Courera: Réline. Réti- 
nites et rétinochoroidites. Hémorragies. Décollement de la rétine. 

XIV. — Jeudi 6 novembre, 3 heures, M. Curenxer: loies opliques. Né- 
vriles optiques ct atrophies papillaires. 

XV. — Vendredi 7 novembre, 5 heures, M. Piey : Skiascopic. Mesure 
de la myopie et de Phypermétropic. Astigmatisme. Ophtalmométric. 

XVI. — Samedi 8 novembre, 3 heures, M. pe Lapersonne : Amblyo- 
pies et hémianopsies. Etat de la pupille dans les maladies. 

XVII. — Lundi 10 novembre, 5 heures, M. Prey : Acuilé visuelle. 
Echelles optométriques. Verres de lunettes. Diploscope. 

XVill. — Mardi 14 novembre, 3 heures, M. pe Larpensonxe: Tumeurs 
de Veeil et de Vorbite. 

XIX. — Mercredi 12 novembre, 3 heures, M. Coure a: Appareil mo- 
teur de Peeil. Paralysies oculaires et strabisme. 


XX. — Jeudi 13 novembre, 3 heures, M. Cuexer: Orbile. Phlegmons 
et thrombophlébilte. Osthéopériostites. Sinusiles. 
XXI. — Vendredi 14 novembre, 5 heures, M. Prey: Champ visuel. 


Périmétrie. Perception des couleurs. 


a 
** 


CLinigve DES MALADIES bes yeu. du D® Lanponitr, 27, Rue Saint- 
indré-des-Arts : Opérations et conférences, le mercredi et le samedi, a 


midi et demi. 





Le Gérant : G. Sremue. 
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